再 版 前 年 


《临床 妇科 肿瘤 学 3 第 1 版 于 1993 年 3 月 出 版 ,出 版 后 受到 全 国 同 道 们 的 青睐 ,迅速 销 
售 一 空 ,并 于 1994 年 12 月 再 次 印刷 , 亦 早 已 售 完 。 本 书 兽 在 第 三 届 世 界 传统 医学 大 会 上 被 
评 为 国际 优秀 成 果 奖 ,并 于 2000 年 获 上 海 市 科技 进步 二 等 奖 , 这 给 本 书 的 编写 者 和 出 版 者 
很 大 的 鼓励 。 但 第 ] 版 的 内 容 主 要 反映 20 世纪 90 年 代 初 有 关 妇 科 肿 瘤 的 防治 和 研究 方面 
的 主要 进展 , 现 已 进入 21 世纪 ,科学 的 发 形 迅 猛 , 妇 科 肿 瘤 诊治 方面 也 有 了 不 少 新 进展 ,这 
些 都 提醒 我 们 必须 迎头 赶 上 ,更 新 第 1 版 的 内 容 。 为 此 我 们 积极 组 织 同 道 们 编写 第 2 版 。 
本 版 的 内 容 是 在 第 1 版 的 基础 上 ,结合 近 3 年 来 国内 外 妇科 肿瘤 诊治 新 的 进展 和 编写 者 们 
长 期 的 临床 经 验 , 更 丰 音 了 原 书 的 内 容 , 使 它 能 跟 上 现代 先进 水 平 。 本 书 具 有 内 容 全 面 系 
统 ,新颖 翔实 , 既 有 理论 ,又 有 实践 和 作者 们 的 经 验 , 是 一 本 有 实用 价值 的 参考 书 。 但 是 临床 
科学 发 展 迅 猛 , 临 床上 叶 到 的 问题 层 由 不 窒 。 因 此 ,本 书 内 容 可 能 仍 有 不 是 之 处 ,希望 广大 
读者 批评 指正 。 

在 编写 再 版 过 程 中 曾 得 到 我 院 领 导 和 全 院 医 师 们 的 大 力 协 助 , 以 及 复旦 大 学 出 版 社 领 
导 和 第 一 医学 编辑 室 的 同志 们 的 辛勤 劳动 才 使 本 书 得 以 完成 :在 此 一 并 表示 感谢 。 
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413 ”外 并 各 部 的 组 织 学 特征 


女性 外 阴部 位 于 两 股 的 内 侧 , 前 面 是 阴 香 ,后 面 为 肛门 ,在 此 范围 内 ,有 大 阴唇 小 阴 层 、 
明 蒂 ,前 庭 . 尿 道 吕 .阴道 各 .处 女 膜 .前 庭 大 腺 及 康 道 旁 腺 。 其 组 织 结 构 并 不 完全 相似 ,胚胎 
学 的 来 源 也 不 一 致 ,为 了 更 清楚 屯 了 解 肿瘤 的 组 织 发 生 .结构 成 分 ,有 必要 将 外 阴 几 个 主要 
部 分 的 组 织 学 特征 , 作 一 简单 介绍 。 

UX FEE HARER A] 

XX ER Jet A — Ot RE BS Sz RACE bn EB OR EFS. KB EZ HA E FJ. 53 — RE EZ 
相同 ,由 表皮 层 . 真 皮层 .皮下 组 织 及 附属 器 组 成 。 表 皮层 可 分 为 5 层 , 由 外 向 内 依次 是 角质 
层 . 透 明 层 ,颗粒 层 BEER RE ,楼层 和 基底 层 又 台 称 为 表皮 生发 展 人 tnalpighi) 。 表 皮层 
包括 各 种 大 小 不 同 、 多 层 的 鳞 状 上 皮 细 胞 ,都 由 其 底部 的 一 层 基底 细胞 发 育 而 成 。 基 底细 胞 
胞 质 少 面 核 深 染 , 旦 锋 贺 柱 形 , 稚 直 而 规则 地 排列 于 基 膜 上。 基底 层 是 表 皮 中 分 裂 增 生 能 力 
最 强 的 一 层 细胞 , 硕 又 称 为 生发 层 , 在 基底 屋 革 是 塘 甸 胞 层 , 由 宪 层 鳞 状 幼 胞 组 成 ， 细 胞 向 
表层 发 展 ,形态 可 有 所 改变 ,逐渐 成 为 多 边 形 ,细胞 也 趋 于 扁平 , 核 相对 缩小 ， 青 向 表面 是 颗 
WE EB 2 ~ 4 层 扁平 的 长 方形 网 胞 攀 成 ,其 胞 质 中 有 透明 的 角度 颗 煌 (keratohyailine 
granules), 。 颗 粒 良 是 过 渡 带 ,是 活 的 表皮 细胞 与 死亡 的 角 化 细 想 之 向 过 滤 的 一 层 , 琢 皮 细 
MAKES Shia , 便 失 去 细胞 核 ,成 为 角质 层 。 

此 外 ,在 表皮 层 的 基底 细胞 之 间 , 有 一 种 能 产生 黑色 素 的 细胞 , 称 为 器 色素 细胞 (mela- 
nocytes) ,其 在 外 阴 皮 肤 中 较 多 , 故 是 外 骨 皮 肤色 素 较 深 的 原因 。 

在 表皮 层 下 面 为 真皮 晨 , 申 胶原 纤维 、 弹 力 纤 维和 网 状 纤维 组 成 的 结缔 组 织 ,在 此 层 内 ， 
含有 很 多 计 腺 DRAB. AR .毛发 .在 管 .淋巴 管 及 神经 组 织 。 

真皮 层 与 表皮 层 相 接 的 部 分 , 称 为 乳 并 ,与 表皮 层 药 条 脚 部 分 互 为 止 上 册 ,紧密 相连 ， 这 
种 扩大 真皮 与 表皮 接触 的 夯 积 ,目的 是 有 利于 表皮 的 代谢 与 彰 养 。 

真皮 层 的 下 面 为 皮下 组 织 , 此 两 层 之 间 无 明显 的 界线 .结缔 组 织 纤 维 咎 此 过 渡 , 但 皮 
下 组 织 较 真皮 层 更 为 芯 松 。 大 阴 展 皮下 组 织 的 特点 是 在 蕊 松 的 纤维 结构 之 中 ,充满 着 大 
草 的 脂肪 组 织 。 此 在 幼 辫 时 不 明显 ,直到 青春 期 后 第 二 性 征 表 现时 ,该 部 皮下 就 有 脂肪 
沉积 ， 

【外 阴 皮 肤 的 附属 器 及 其 特征 】 

外 阴部 皮肤 的 附属 器 ,基本 上 与 一 般 皮肤 相 局 ,主要 有 3 种 , 即 汗腺 ,皮脂腺 与 毛发 * 图 
1-0-1)。 惟 阴蒂 与 小 阴 展 一 般 认 为 没有 毛发 及 汗腺 ,但 近年 来 发 现 小 阴唇 亦 有 少数 汗腺 ,不 
过 其 形态 与 一 般 汗 腺 稍 有 不 同 。 

1, 汗腺 “有 小 汗腺 Ceeerine sweat glands) 及 大 汗腺 (apocrine glands) 之 分 ,其 结构 .分 
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【病理 检查 了 

表面 为 增生 的 表皮 绍 胞 ,覆盖 于 一 个 指 状 的 政 松 纤 维基 质 之 上 ,表皮 增 厚 以 凉 细 胸 层 和 
基底 细胞 层 为 主 ,有 的 地 方 亲 层 向 下 凹陷 进 人 肿瘤 组 织 内 ,并 成 赛 腔 , 腑 内 为 角 化 物质 , 腔 外 
围 有 一 层 鲜 状 上 皮 。 多 数 病例 ,肿瘤 内 可 见 黑 色素 沉着 。 

[AREA] 

FLA vulvar papilloma 比较 少见 ,多 发 生 于 阴 层 ,往往 是 单个 性 , 亦 训 多 发 ,生长 
疆 慢 ,以 中 年 以 上 的 妇女 多 见 。 和 肿瘤 呈 一 个 软 的 疣 状 增生 物 , 表 面 有 油脂 性 物质 。 其 直径 可 
由 数 毫 米 至 数 厘米 , 旦 指 状 突 出 于 皮肤 表面 ;大 的 用 头 状 瘤 因 反复 的 摩擦 ,表面 可 满 破 .出 
血 . 感 染 . 

【治疗 ] 

此 类 肿瘤 2 锥 一 3 外 有 晋 变 倾向 , 故 以 手术 切 隙 为 家 ,并 于 手术 当时 做 冷冻 切片 检查 ,如 
有 恶变 证 据 者 , 刚 应 做 较 广 省 的 女 胃 切除 。 


二 、 外 阴 血 管 痛 


血管 瘤 (hemangioma) 实 际 上 是 先 关 性 血管 结构 异常 形成 的 ,不 是 真正 的 肿瘤 。 奸 阴 的 
WARASE, MEK DSR RR BARE LESE VE d ERE MEARS. 
iff PK E1288 SR D. BR UL. PET HE on A AE ADE, 

《一 ) 3 3 FB (strawberry hemangioma) 

[AARE] 

显微镜 下 可 见 毛细 血管 管 腑 大 大 扩张 ;同时 有 许多 新 生 的 血管 。 在 首 组 织 生长 的 早期 ， 
毛细 血管 的 谱 生 很 突出 , 鞭 内 皮 细 胞 大 面 明显 。 在 病变 退缩 时 期 ,内 皮 细 胞 则 变 为 扁平 ,最 
后 ;这 些 气 细 血 管 被 时 维 组织 蔡 化 ,血管 瘤 就 缩小 。 

Chis RR 

侮 状 血管 瘤 因 其 外 形 如 草莓 ahah. SRE RIL Ae ARK. ABM 
TEKRARA ERREA. PARE, ARRES LEA TMAR. BEA i 
一 段 时 间 以 后 ,会 自行 退化 或 缩小 。Andrew 等 观察 153 AARIA 63 5 ELLA BS 
行 消退 或 缩小 。 

【治疗 了 

因此 种 血管 瘤 有 自行 消退 的 可 能 , 故 一 般 认 为 不 需 治 疗 ， 但 是 外 阴部 的 此 种 病变 , 常 四 
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TRUE SUUS .流血 , 故 应 给 予 治 疗 。 如 果 血 管 瘤 不 大 ,可 手术 切除 之 :如 果 面 积 大 ,或 部 位 不 适 
SFA , 则 可 用 冷冻 治疗 ,将 干冰 在 病变 表面 覆盖 10-30 £56. 8 4—6 周 重复 ,一 般 需 2— 
4 次 。 如 无 冷 汇 设 备 , 则 可 应 用 局 部 放射 治疗 或 激光 党 疗 。 

(二 ) pat Bp Ue de E  Ccavernous hemangioma) 

eA LT HB AE CH ALL SRL A. LSS AH IER EG. 
并 保持 静态 或 开始 萎缩 ,其 至 可 完全 消失 , 苦 开 始 生长 极其 缓慢 者 , 则 以 后 不 会 自行 消退 。 

【病理 检查 】 

海绵 状 血 管 瘤 在 真皮 深层 和 皮下 组 织 内 出 现 大 面 不 规则 的 空隙 ,其 中 充满 自流 ,此 种 血 
赛 壁 厚 ,内 有 单 层 内 皮 细 胞 衬里 , 厚 壁 乃 由 外 膜 细胞 Cadventitial cells) 增 生 所 形成 ， 

【临床 表现 】 

隆起 于 皮肤 , 呈 海 编 状 半球 形 或 结 节 状 质 地 软 的 肿块 ,紫色 或 深 红 色 , 压 之 有 空 泡 感 ,局 
部 压迫 后 退色 ,放松 后 即 恢复 原状 ,境界 分 明 ,一 般 无 自觉 症状 ,大 小 不 一 ,最 大 者 甚至 超过 
拳头 大 ,发 生 在 神经 附 近 者 可 有 疼痛 。 

(2) E SF dE de f senile hemangioma) 

【病理 检查 】 

ARP PSR EPR HORE ,为 无 数 扩张 的 毛细 血管 , 管 壁 内 村 以 单 层 内 皮 细 胞 ot 
管 瘤 表 面 的 表皮 上 皮 脚 变 平 ,但 也 有 棘 细胞 层 肥厚 及 角 化 过 度 的 病例 。 

【临床 表现 】 

多 见于 老年 妇女 。 为 暗 红色 微 凸 起 于 皮肤 的 小 结 节 , 直 径 通常 为 1 一 3 mm 质地 和 柔软 ,一 
RRP PER. Se EWA TSS RASPES BIOS TA YS. 

(99) dn FH P Cangiokeratoma) 

【病理 检查 】 

主要 的 病变 为 毛细 血管 扩张 , 伴 有 理 细 胞 层 增 麻 和 角 化 过 度 , 上 皮 脚 不 规则 增生 和 乳头 
AE FLA ALAM PRE TK Mee AA BRA RA. 

【临床 表现 】 

为 瞳 红色 或 紫 黑 色 的 疣 状 物 ,绿豆 大 小 ,直径 最 大 不 超过 2 om, BS RU E rin RE LS, 
ZEB RRM. MER HEU DRE BUE SR. 

以 上 3 Fb ii EE HS LOU AA Po S RO CIR BLA RE 3 岁 以 内 使 
Hi. RAAT. BRAKE BI RS TREE REGIE ARS 
Ab RH 526 AP BRA Re ATE. inr HE EX RAT. A 
ANA th ADR HFA 


=. SARAH 


(--) 3 BH iR E, AP XE (simple lymphangioma) 

ERAS ae LNB, 

【病理 检查 】 

可 见 一 群 大 小 不 同 的 管 腔 衬 以 扁平 内 皮 细 胞 , 腔 内 为 谈 雪 红色 淋巴 液 及 淋巴 细胞 。 
【临床 表现 】 

呈 浅 红色 或 大 日 鱼 赛 性 结 节 .单个 或 多 个 。 质 软 , 可 压缩 。 在 肿瘤 表面 有 多 数 成 群 的 草 


B28 SRNR s 

LIUUE M A) ig dude m 

(=) dp" E a (cavernous lymphangioma! 

Cie i fr] 

fA ER EE FIBELMUIN S grrET SERM PS TESTED UE H4 ELI HEEL. EA S due fH 
di MEM. HET MAINE. ME E T OH NELISHEUERERI, 

[is x ERE 

Mot PR eT Hes AE FRA SR A dEPS RP RR E TH ay py E 
Hm B. Nd IEEE. 

(2) FREE 8. E. E ECIymphangioms cireum-seriptum 

[临床 表现 】 

eS eb. oP RE ee. 

【治疗 】 

er bb ESTERI Bk JEN | EP a a. ey. npe A E 
E m dr FEHR. 


Pa. 2b RAE RUE 


TO UA AE oe Bn ra HP T E eB a a I 
[ HEIL UN 

[omms dá] 

a HET ST L3 ITAL ILE 1 HC." c I ET PEE eG UL ARE RR IE EE EDGE 
Hf.HxjJEEMxEk—3. Xen oT MLAETE HL 8 A Hr LIB Fr PE EXE Ho RE L. 
AEE Re, BR Ea ee, ee 
pd HEE HE 

Ci if d RE] | 

5TH PET 8 Lae EEG aE FEE FE E 
8t. RRO ARS Ab ER E OC 
+. WELA MAEN: -HFN A A TF E 
RAM T. EETERER AER AARE 
感 烈 局 部 陷 隐 有 有 一 小 肿块 而 已 + 另 一 此 表现 为 
i Nau cs HT M ENS. x MIRI 
Bm c c LAE LES BE iE 10 cemi 2-0-15, 

[ism] 

*-E REA ELA iè RT EE E TE B EE E TR Ht 
BE AE DRE E) dE AR A E. PEREH ES NL 
"i891 CES FAIL AE X. DAMA, 
5t pi SE n) LAE — Roe ÉCRIRE PESE 5 em. 
根据 Tavassolt Ài oF. Ola Ff dB id 5 em. M 
HEARTLESS. TUAREN E — 
28 ar AL Fd AS E EEA Se MU] E11 LHe 
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恶 蛮 的 机 会 不 多 。 相 反 崩 图 有 浸润 , 肌 痛 边界 不 清 , 则 恶变 的 机 会 增多 。 国 核 分 裂 的 频 度 : 
细胞 分 裂 越 多 , 晋 性 变 的 机 会 也 越 大 ,如 果 在 10 个 高 倍 视野 中 有 5 个 以 上 的 分 裂 象 时 , 则 可 
以 肯定 为 肉瘤 变 。 轩 富 细 胞 的 程度 : 富 细胞 并 不 代表 肌 冯 恶变 ,但 可 表示 细胞 增生 活跃 ,可 
以 说 是 肉瘤 变 的 前 更 变化 ,必须 慎重 对 待 ， 

【治疗 了 

浅 表 或 有 蒂 肌 瘤 , 局 部 切除 即 可 。 若 肌 瘤 在 较 深部 位 , 则 可 切 开 包 膜 将 肌 瘤 蛮 出 ,这 样 
出 血 较 少 ; 可 以 不 动 包 膜 ， 但 如 包 赔 不 清 , 肌 瘤 周围 有 温 调 ,或 冷冻 切片 细胞 分 约 活 喷 , 则 应 
做 稍 广 泛 的 女 阴 切除 。 此 外 ,平滑 肌 细 胞 有 上 皮 细 胞 样 变化 者 ,不 论 是 局 灶 性 的 还 是 广泛 性 
的 变化 ,也 不 论 肌 瘤 的 大 小 ,都 要 有 足够 的 切除 ,不 能 仪 敌 肌 痛 弟 出 ,因为 此 类 肌 妆 , 极 吻 
BR. 


m. SAAB 


UMS TE] 

£F HEE) TE SB Bae) UE BE UK E GE C HE T. DET SI RETI A eR 
HARR A SE. TET HEE LOGER 

【临床 表现 】 

外 阴 的 纤维 痛 (fibrema) 是 由 纤维 细胞 增生 而 形成 ,通常 是 一 个 坚硬 有 贡 的 块 物 , 极 少 
表现 为 皮下 结 节 的 形式 ,多 发 生 于 太阴 展 。 据 Lovelady 报道 ,其 直径 在 0,6~8 em 之 间 , 大 
的 纤维 瘤 表 面 常 有 溃疡 .出 血 及 沙 液 等 症状 ,小 的 则 多 数 无 症状 。 

【治疗 】 

局 部 切除 术 后 一 般 无 复发 。 


zx. SMA BRR 


FER Chidradenoma) 2 HAR ERS MER .— REOS RUE , 亚 变 者 极 少 ,是 一 
Pb ER REO ERE. 5S Woodworth HE SORET 50 岁 以 上 的 妇女 ,在 青春 期 以 
前 ,一 般 认 为 不 会 发 生 此 肿 痛 。 

LARRE] 

一 般 都 认为 汗腺 瘤 发 生 于 大 汗腺 ,但 不 知 是 起 源 于 项 浆 分 说 腺 体 还 是 始 基 腺 结构 。 支 
持 其 发 生 于 大 汗腺 的 理由 是 ; 顶 桨 细胞 在 青春 期 以 前 并 无 分 小 作用 ,直到 青春 期 才 有 分 小 功 
能 ,而 汗腺 瘤 确实 在 青春 期 以 前 不 会 遇 到 ,但 尚 有 上 几 点 不 能 解释 ,如 腋窝 . 乳 学 . 阴 乍 等 处 都 
有 极 丰 证 的 顶 奖 细胞 ,小 汗腺 中 亦 有 人 少量 的 项 奖 细 胞 ,但 极 少 发 生 汗腺 瘤 ; 而 外 阴 、 肛 局 发 生 
的 机 会 则 较 多 ,而且 ,黑人 的 顶 效 汗腺 3 售 于 白人 人 ,其 发 病 率 亦 应 相应 增高 ,但 文献 报道 轴 
人 的 发 病 率 反 面 低 。 

关于 小 阴历 汗 腺 瘤 的 来 源 , 亦 有 和 争论。 假使 汗腺 瘤 发 生 于 顶 桨 细胞 始 基 ,那么 应 在 其 附 
Udy $E 3E E/N BREE EEA BI. Woodworth 研究 这 些 腺 体 ,发 现 其 比 一 般 皮肤 
的 小 汗腺 大 些 , 比 顶 浆 腺 体 小 些 ,用 普鲁士 蓝 染 色 , 可 以 鉴别 是 小 汗腺 细胞 迷 是 顶 浆 细胞 , 因 
顶 奖 细 胞 内 含有 铁 成 分 , 面 小 汗腺 细胞 则 序 ,作者 证 实 小 阴 麻 内 的 汗腺 上 皮 细 胞 并 不 会 铁 。 
放 有 人 认为 小 阳 夺 内 汗腺 净 的 来 源 , 既 不 是 小 汗 逐 , 亦 不 是 大 汗腺 , 面 是 介 于 两 者 之 间 的 另 
一 种 类 型 的 腺 体 ， 此 荐 不 小 阴 导 所 特有 的 ， 
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[病理 检查 】 

g rib kr feu, TRA RR HRA LPP ut E AD EN LX E ES PLC RE 
FEE CON ee OS FERES ERR ETE. BR E HEHE IE 05 Edu or 7 TE SH 
Bed» Ad REPRE ET SS a — i — 2e BTE C FE E 
LEHRER. BRL RE Á 

Li Rm] 

TF i SOR a A REIN "ETHER 
Ae P ARRET 87 m ard 
在 1n AR A, (B fe CE e MH a MR AT T 3o 3 
HK. A A At NEN AUT HER. EDI € 
在 lem AH. Ait 2 em SHERI 2-2), 

FFAR AO DK EL 4E 3 PR CDS EINE 
ra ite SAL. MA ee 

ik. DARED. e EB EI ST NEG 
peptone spore Ho at eh ae 
ELL I 

PP ERI m Ac. — rr EA DLE E 
d —8B 55 imc. . d fo pg ede o ep LP) SERE 
3k. Mua gt ic SR M o api PERI LB RE 
[NE LE ARTER. i 上 

[i$ 5 mis] giai sHBH OM 

TF UR FRE HE Iib CE cU i Duy HERE. 

LER 3:473 SoHE MENS PRE 6E 223 YAM PEE TAL 
8 RE TOR RR EP LEE] TE 5 ER ER Ff 
GEA ma H 20-320, BEG Woodworth 的 
18 iH . BI (di d PW HR. ER iE T X A ER iJ 
5736, dE 20 pig. 50 EKO Eee XI 
SEU. rS eere d HERE MN i 
iauxiEXDXXWMY. 

[i837 5581 

证 原 袍 一般 都 为 良性 ,再 后 良好 ;具有 Eichen 
berg 报道 过 1 AEH IRL Rae 
ee. Ses Src ERS TE] 
ki uEH] m RETE HNLM TEE SETTORE. 
EK Watkins i MEMEA E FE 6 RHEN. 

LL BE ST ESSE SAUL EE LEER EEG a 
MEERE e dor FO eT 
- = K 者 。 现 在 一 般 的 治疗 方式 都 先 合 锋 组 雇 检 查 ,此 
图 3-0-3 FRR Heke Yee wet iE Es PEE I RETE. 
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【病理 检查 】 

皮脂 腺 春 肿 壁 由 上 皮 组 成 ,此 种 上 皮 无 间 桥 , 亦 无 角 化 现象 , 辟 细 胞 逐渐 移行 为 皮脂 细胞 ， 
赛 收 边缘 也 元 上 皮条 脚 ,细胞 排列 成 栅 状 ,此 与 表皮 于 肿 不 同 , 族 内 充满 分 解 的 皮脂 细胞 ,成 无 
定形 物质 , 因 腺 体 开口 阻塞 , 故 皮脂 浪 积 而 成 压 肿 ,又 因 细菌 感染 , 故 可 有 异常 的 恶 自 。 

【临床 表现 】 

ER ARSE RR (sebaceous cyst) 为 一 圆 形 或 孵 圆 形 的 肿块 ,发 生 于 外 阴 者 较 少 ,一 般 为 黄 
豆 大小 , 单 发 或 多 发 , 微 隆起 于 皮肤 ,表面 光 渭 , 常 可 在 皮下 活动 ,有 时 其 隆起 的 顶部 有 一 小 
孔 , 有 皮脂 溢出 ,并 有 奥 味 ,一 般 无 特殊 症状 。 车 有 感染 , 则 可 引起 疼痛 。 皮 脂 腺 讲 肥 有 时 可 
长 期 停留 在 某 一 阶段 不 发 展 ,这 是 其 与 表皮 襄 肿 不 同 之 处 ,质地 较为 柔软 。 

[i295] 

RERS EE M ISA XE [HT de ECHTE UR EI. de pe GERD Po EE OH SLE 
少 ,表皮 无 孔 ,无 恶臭 ,仔细 检查 可 以 鉴别 。 

【治疗 】 

一 般 选 择 手 术 切 除 , 急 性 感染 时 则 切 开 引流 。 


八 、 外 阴 其 他 良性 肿瘤 


(—) 外 六 脂肪 瘤 

外 阴 脂 肪 交 (lipoma) 与 纤维 瘤 相 反 , 是 质地 比较 柔软 的 肿瘤 ,位 于 皮下 组 织 内 , 呈 圆 形 分 
叶 状 , 极 少数 呈 有 蒂 的 肿块 。 文 献 报道 外 阴 的 脂肪 瘤 直 径 甚 鞋 可 达 17 em。 一 般 不 产生 症状 ， 

[53526] 

Aes ERR 5 ^y EH RUPES A, -5 F A BS S A DL [e] CET S S aE 
包 膜 ,在 一 群 群 的 脂肪 细胞 团 之 间 ,分 布 着 数量 不 等 的 结缔 组 织 。 若 这 种 肿瘤 里 会 有 较 丰 富 
的 纤维 组 织 , 则 称 为 纤维 脂肪 瘤 , 若 肿 瘤 内 有 毛细 血管 增生 , 则 称 为 血管 脂肪 瘙 。 

【治疗 了 

小 的 脂肪 瘤 ,一 般 无 症状 ,也 无 多 大 危害 性 ,可 凡 不 处 理 。 如 果 肿 瘤 较 大 , 则 可 手术 切除 。 

(二 ) sp E af BH 988 

【组 织 发 生 了 

神经 纤维 瘤 是 神经 萌 瘤 ,但 究竟 来 源 于 外 胚层 的 神经 蒜 还 是 中 胚层 的 神经 畏 尚 有 争论 ， 
亦 有 人 认为 发 生 在 神经 周围 的 结缔 组 织 中 , 现 多 数 认为 是 由 外 上 及 晨 的 雪 了 旺 细 胞 (Scbwann 
cell) RE. 

【病理 检查 了 

神经 纤维 瘤 没 有 结缔 组 织 的 包 膜 , 常 侵 和 人 皮下 脂肪 组 织 内 ,肿瘤 组 织 主要 由 神经 稍 细 胞 组 
成 ,此 种 细胞 呈 细 长 的 楼 形 或 星 形 , 胸 质 嗜 酸性 , 胞 核 常 这 染 ,大 小 均一 ,疏松 排列 成 束 , 呈 曙 纹 或 
旋涡 状 结构 。 用 鲜 地 安 染 色 法 ,在 神经 纤维 瘙 组 织 内 可 发 现 细 长 的 无 体 神 经 纤维 。 有 时 肿瘤 内 
胶原 发 生 精 液 样 变性 , 则 核 埋 人 均一 而 淡 蓝 色 的 基质 内 ,与 一 般 的 神经 纤维 瘤 的 组 织 轿 像 不 同 ， 

【临床 表现 】 

外 阴部 的 神经 纤维 瘤 Cneurofibroma) 常 表现 为 多 发 性 的 皮下 结 节 ,大 小 不 等 。 肿瘤 部 


UE Re THR eRe. Er aR ER ae. Row 
F RO RH. BAS MESO PRR ie ee eae ae 
frat WERE b bh on ec. np HI S od E A HE DA 

【治疗 ] 

AE cna. AAA ee ER, ie 
RSA EE mug. See ee. 

(=i) Pt Pee 

Sh A f] p RE Ap H H CO mesonephric and paramesonephrie cysts) E £ t^ Wl, — 8g dt 
DT HS EHE HAT Te 3E C1 AUG Da H1 BE PR o PE Gartner eyst) ,或 在 
BE DEI a RA A E PIC vestibular cyst) 

Citi i 3E] 

‘bE ER ete A a a. Eee SB (BIA. 
失去 其 腺 性 前 肉桂 ak Se ed ah) ia BUE RETE n EU 


ee 
p "x 





M d d 
Eite qpWHIbUWBHX'EÓU 


14 BRON S 








Ba] BERE ct a tA EF ERB Ae a A E 2-0-4). FER B]. 5. 
HARASA RAAR US RAF RER EWR ERR ERE LER, 
AS T IB B) BI PRS ER. Ae. See PRE RS a Rae eR. ARAB ER 
98H FAS} ORE A ake a FE. 

【病理 检查 】 

中 肾 囊 和 肿 内 壁 衬 以 无 纤毛 的 立方 形 或 低 柱 状 上 皮 ,有 一 层 清楚 的 基 膜 ,偶然 可 见 到 腔 内 
AER LER. PPR CRRA MPR SPL. SRL RAH 
液 的 高 柱状 上 皮 , 核 位 于 底部 ,有 清晰 的 细胞 质 , 有 了 时 称 之 为 栅 状 细胞 (picket cells). $i BH 
管 上 皮 主 村 的 特点 是 内 衬 以 不 规则 的 柱状 上 皮 , 有 的 有 纤毛 ,有 的 无 纤毛 , 核 较 大 , 基 腊 
^B. 

rp BERI RI EE Ej TRE Be A A ERE AS A Br AR [n] PR CHI Gg PB LET 8E 
是 一 个 区 别 PRE I Be PRISES SERRE LET E PR RE GU. ERuD E 97P IAE 
FA PAS REH P.H EETA A, PAS ER FE om SE PUER HERI IL ERI 

【临床 表现 】 

从 组 织 发 生 学 而 音 , 中 肾 结 攀 的 琳 种 应 出 现 于 前 庭 的 侧 前 部 位 ,而 副 中 肾 来 源 的 三 肿 
在 前 庭 的 任何 部 位 都 可 发 生 。 这 类 霖 种 ,往往 不 产生 症状 ,但 若 囊肿 发 生 于 尿道 下 , 则 可 
ARR RRA EE DA SHE Ie D RR YE XUL IE REIR. REES A 1~2 ems (Bs 
有 直径 达 10 cm 着 , 凸 出 于 阴道 口 BER GRO. AREAS im ERA 
腹膜 外 腔 。 

【治疗 】 

如 果 霜 肿 不 大 ,无 症状 ,不 一 定 要 手术 ,可 定期 随访 ! 如 有 增 大 .有 症状 . 则 可 手术 切除 
Z. WEHE, FRNA RIEA RE. E ei. A a E E A g E 
EATE. U Emt E e fo HB. A EA BE EaR pR E o EL 
其 内 衬 的 一 层 上 皮 和 剥脱 ， 

(四 ) 粒 细胞 成 肌 细 胞 六 

根据 Birch 等 的 研究 Pr pm ge n, UL HL Cgranular cell myoblastoma) £9 35% REFE 
头 , 约 7005 ECT AER ,其 余 的 发 生 于 身体 其 他 各 部 位 。 

【组 织 发 生 】 

本 病 自 1926 年 初次 报道 以 来 ,关于 其 组 织 发 生 曾 有 过 多 种 理论 。 开 始 认为 是 由 成 熟 横 
纹 肌 退行 性 变 而 成 ,接着 又 考虑 其 由 不 成 熟 的 横 纹 肌 而 来 ,以 后 又 有 学 者 认为 是 由 组 织 纳 胞 
或 纤维 母 细 胞 着 来。 直到 1962 年 Fisher 等 应 用 电子 显微镜 .组 织 化 学 等 检查 , 强 有 力 的 证 
据 认 为 来 源 于 神经 畏 细胞 ,因此 建议 改名 为 “ 粒 细胞 雪 旺 细 胸 瘦 (granular cell Schwanno- 
ma)”, 更 加 合适 。 但 原来 名 称 多 年 来 一 直 访 用 至 今 , 故 一 般 述 称 为 颗粒 细胞 成 贞 组 胞 瘤 。 

【病理 检查 ] 

粒 细 胞 为 大 而 粉红 染色 的 回 形 或 多 边 形 细胞 , 呈 不 规则 的 细胞 束 ,细胞 间 匹 明显 的 界 
线 , 细 胞 东 之 间 有 胶原 纤维 分 隔 , 胞 质 内 有 无 数 的 哮 贫 红 显 粒 ,直径 为 0.1 一 3.0 um ERR IR 
内 有 这 种 颗粒 , 故 产生 了 粒 细胞 的 名 称 , 细 胸 核 大 小 不 规则 . 深 染 ,肿瘤 边 绿 不 规则 ,有 时 哇 
束 状 凸 出 伸 向 邻近 组 织 中 。 覆 盖 于 肿瘤 上 的 鳞 状 上 皮 可 正常 或 萎缩 ,但 亦 有 少数 肿瘤 中 而 
A) be Re ee HERRA A, EE LIE RE. A W e 
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锤 曙 有 局 部 的 漫 泣 性 ,但 几乎 都 是 良性 ， 

【临床 表现 】 

粒 细 胞 成 肌 细 胞 痛 是 一 种 良性 肿瘤 ,生长 缓慢 ,通常 表现 为 皮下 组 织 内 单个 结 节 性 硬 
25 ARA SRM SAR, RA 14 em EPR RU ARR HER. ES 
AP RETE Be IC EAE ERRE sil P FCD HAEA EE Pa SR 。 

[i251 

i PK 88 12 AS o ,必须 行 组 织 学 检查 才能 肯定 。 

[5771 

治疗 的 原则 是 要 有 足够 的 手术 切除 范围 ,根据 Birch 收集 文献 上 的 28 Du fg SET ERG E 
者 ,有 5 例 术 后 病变 持续 存在 , 往 御 需 做 第 二 次 的 手术 切除 。 文 献 报道 有 的 患者 连 做 3 次 手 
术 才 能 切 净 。 因 考虑 到 此 种 肿瘤 没有 包 膜 , 且 有 局 部 浸润 的 特性 , 故 较 广 泛 的 女 阴 切除 是 必 
要 的 ,但 不 需 做 淋巴 结 清 除 术 。 在 切除 标本 边缘 应 做 仔细 的 检查 ,如 切 缘 病 变 存 在 , 则 涡 再 
扩大 手术 切除 范围 。 又 因此 肿瘤 对 故 射 治疗 木 敏 感 ,即使 复发 ,也 只 有 再 次 手术 , 昌 经 岁 次 
手术 ,一 般 预 后 良好 。 

《五 ) RASH 

HE HEP Cepidermal cyst) 4E HEBR A2 4 KL. (8 dt EUR E A HER ER IER E E EPOR 5 
B BS BE b ^P Wn EE REEERP. REP RRARN F8 EE LES S BCOXLUBIOS f BUR £10E 
Bf Ckeratinous cyst), 

【病理 检查 】 

表皮 千 肿 是 由 表皮 组 成 ,其 赛 壁 包括 表皮 的 韩 细 驳 层 ARR. PERE P 
Riba RSE. QRS ,其 中 充满 角质 蛋白 ,排列 成 层 。 

【临床 表现 了 

表皮 守 肿 老 发 生 于 中 年 以 上 患者 ,位 于 皮 内 或 皮下 ,直径 约 1 cm 的 圆 形 肿块 , 单 发 或 多 
发 ,质地 坚硬 , 微 隐 起 于 皮肤 表面 ,但 皮肤 表面 无 也 ,可 随 皮肤 移动 ,无 特 殊 症 状 , 且 生长 组 
慢 , 极 少 恶变 。 

【治疗 了 

临床 上 很 难 与 皮脂 逐 压 肿 、 小 的 平滑 肌 瘤 鉴别 ,主要 以 病理 切片 检查 为 准 。 因 少数 有 恶 
AE , BRAY BEAK SE BRL d REV RR. 

CO BAB 

S} BH BR 6, R 7H (pigmented naevus) 的 重要 意义 是 可 能 恶变 为 黑色 素 瘤 。 据 Holland 报 
道 , 黑 色素 冯 40 冯 起 源 于 色素 扶 , 昌 然 外 阴 的 黑色 素 痛 比较 少见 ( 约 占 外 阴 恶 性 病变 的 
196—390 ,但 因 其 死亡 率 高 , 故 值得 重视 。Pack SHH. GENK SHREK RY 
非常 敏感 ,幼年 时 色素 疙 往往 不 明显 ,到 青春 期 以 后 ,色素 兰 和 逐渐 加 深 , 体 积 也 增 大 。 亦 有 人 
SKC RMA ROR. Allen 等 则 认为 好 娠 与 色素 站 恶 变 设 有 关系 ,这 方 
面 尚 缺乏 明确 的 证 据 。 

【病理 检查 了 

RIGA LATS A 3 PE ANSE RUE RINSE E de. PE Masson fr) Io. f o A 
3E 38 Th ed, Bee ALIS (83 AL EE (Schwann) ZH. SAGES BOR 
TERAH HRG ST ABA LR EG 
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交界 辣 的 特点 是 表皮 与 真皮 交 异 外 辣 细 胞 形成 活 获 ,形成 捍 状 。 若 症 细 胞 不 成 集 状 而 
弥漫 散布 ,这 种 形态 的 辣 最 易 恶 变 , 若 有 规则 的 些 状 , 则 恶变 者 其 少 。 皮 内 症 访 真皮 小 层 有 
凄 细 胞 蘑 或 疙 细 胸 索 , 其 周围 有 胶原 纤维 东 . 没 有 活 牙 的 痣 细胞 ,单纯 的 皮 内 半 较 少见 。 混 
侣 辣 由 交界 辣 和 皮 内 姜 组 成 , 症 细 胞 在 表皮 内 或 脱离 表皮 侵 人 真皮 内 ,细胞 呈 肉 圆 形 或 立方 
形 , 胞 膜 清晰 , 胞 质 均 名 一 致 ,含有 黑人 色素, 胞 核 大 ,染色 淡 ，。 

【临床 表现 】 

姜 的 临床 表现 是 多 种 多 样 的 ,有 的 在 皮 内 ,有 的 隆起 于 皮肤 ,其 至 有 的 呈 乳 头 状 或 并 状 
山 起 。 其 色 可 从 淡 袖 到 棕 褐 到 黑色 。 上 商 可 以 有 或 万 毛发 ,直径 从 1 mm 到 2 cm, 有 单个 
的 , 亦 可 成 群发 生 。 

E 治疗 】 

因 会 阴部 色素 闭 常 处 于 被 刺激 的 部 位 , 故 应 场 除 之 ,特别 是 扁平 的 交界 辣 , 周 疼 皮 肤 应 
切除 0. 57-1 cm 距离 ,并 与 度 下 组 织 一 并 切除 。 如 不 切除 则 应 注意 下 列 扎 点; DERRER 
著 或 增 大 迅速 ; QI GITE ALTE: 全 表面 经 常 有 出 血 或 闯 形 成 ; CQAARARE: 加 色素 
GABA LE RSH SL 入 色素 痣 形成 硬结 。 以 上 任何 一 点 都 担 示 有 恶变 的 可 能 ,应 立即 
就 医 , 做 较 大 而 积 的 切除 . 

(QE) EK* 

【病理 检查 】 

皮 蓝 表 而 覆盖 的 是 微 皱 的 皮肤 ,表皮 细胞 成 熟 , 轻 度 第 化 , 真 上 度 中 有 状 办 的 胶原 纤维 和 

成 熟 的 脂肪 细胞 及 毛细 血管 。 


【临床 表现 】 
OF (cutaneous tag) Jg — E PR B £T 2E E 
皮 病 变 , 多 见于 中 老年 妇女 ,发 生 于 外 阴 皮 肤 。 


和 外观 为 正常 的 皮肤 组 织 , 惟 有 一 软 稚 状 县 垂 , 无 
特殊 症状 ,也 不 会 恶变 。 








. 【治疗 】 
e 小 者 不 必 处 理 , 大 者 手术 切除 。 
(A) SP S] KR 
【 副 乳 的 胚胎 学 了 
. 要 了 解 副 乳 ,必须 先 对 正常 乳房 的 胚胎 学 有 





所 了 解 。 乳 房 发 生 于 外 胚层 组 织 , 当 妊娠 第 68 

胚胎 长 约 7 mm 时 ,在 腹 侧 表面 出 现 两 条 带 状 增 

Á EAS SLR Cmilk line) BR $L Bs E CER 2-0-50 ,其 分 布 
MET ERRI Bh AB AB E Sd 

M AE Jk Ie] Br 2 AR E. 0H BK APL f ee JE TELS 

即 从 该 芽 状 组 织 发 展 而 来 。 大 的 在 胚胎 20 mm 

长 时 ,其 余 的 乳房 始 基 退化 消失 , 仪 胸 前 的 一 对 

继续 发 育 。 所 以 沿 乳 线 的 任何 部 位 ,只 要 乳房 始 

基 示 完全 消退 而 有 部 分 组 织 残留 ,都 可 发 生 副 

图 2-0-5 3L 线 3, WP RAS. BARB BSL AY AE se 
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RH. 

【病理 检查 了 

副 乳 的 病理 检查 有 了 两 种 表现 :一 种 为 正常 乳腺 组 织 , 另 一 种 为 纤维 腺 瘤 的 形式 。- - 般 认 
为 纤维 腺 瘤 来 源 于 副 乳 腺 ,一 部 分 学 者 则 认为 来 源 于 汗腺 。 此 两 种 组 织 起 源 于 同样 的 始 基 ， 
故 不 难 理解 此 两 者 之 间 密 切 的 关系 了 。 纤维 腺 瘤 的 组 织 形态 为 大 小 不 等 的 腺 管 ,内 衬 高 柱 
状 上 皮 细 胞 ,有 少数 肌 上 皮 细 胞 夹杂 其 中 , 腺 管 被 醇 松 结缔 组 织 转 绕 , 其 中 混杂 比较 致密 的 
胶原 结缔 组 织 。 

【临床 表现 】 

外 阴 副 乳 组 织 (Caecessary breast tissue) 形 成 的 肿块 极为 少见 。 在 青春 期 以 前 ,不 会 产 
生 症 状 , 至 月 经 初潮 以 后 ,外 阴 块 物 在 经 前 下 有 所 增 天 受 作 有 上 胀 痛 , 经 后 缩小 , 胀 痛 即 消失 。 
有 部 分 趾 者 在 月 经 期 亦 无 表现 ,直到 分 娩 以 后 , 副 乳 组 织 才 开始 种 大 。 产 福 期 以 后 ,肿块 很 
快 绒 小 ,其 至 扣 不 到 。 这 种 副 乳 可 双 侧 性 , 亦 可 单 倒 发 生 ,一 般 都 设 有 乳头 。 

据 有 关 学 者 认为 副 乳 的 发 生 率 为 1 六 一 5%, 但 大 部 分 病例 恶 未 被 发 现 ,发 生 在 外 阴 者 
更 少 , 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 也 曾 见 到 2 481. 


1 诊断】 
除 皮 下 的 块 物 以 外 ,缺乏 大体 的 特点 , 惟 月 经 前 .妊娠 时 的 增 大 ,可 作为 诊断 的 线索 
【治疗 】 


会 阴部 的 副 乳 ,其 并 发 症 与 正常 乳房 相同 ,可 有 乳腺 森 肿 ,少数 可 恶变 为 腺 癌 , 故 应 


切除 。 
(Kee RAA REA) 
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病 研 究 协会 父 与 国际 妇科 病理 学 专家 共同 协商 讨论 提出 外 阴 和 白色 病变 新 的 命名 法 : OIE 
"TE BS RE Rk SER E Bep RE. ZR ER PUE E2029 3 28 £u RS B (TE ERE LEUR. L E a iY 
生 .其 他 皮肤 病 : OPES E BE Pe eg EB VIN. fuifie rb GR HEUR CREMA Iris 

【病因 了 

外 阴 和 白色 病变 的 确切 病因 不 明 , 曾 有 大 将 外 阴 病 变 皮 肤 与 患者 大 腿 上 正常 皮肤 交换 移 
植 ,在 经 过 一 策 时 间 后 ,发 现 被 移植 的 外 阴 病 变 皮肤 转 为 正常 ,而 被 移植 到 外 阴 的 正常 大 妥 
皮肤 却 变 化 为 病 皮 。 因 而 推论 ,可 能 是 外 阴 深 部 铺 缔 组 织 中 神经 血管 失调 ,导致 覆盖 在 其 上 
的 皮肤 发 生病 变 ,但 尚 末 进 一 步 证 实 。 近 来 通过 和 气 4H) 标 记 胸 叉 喀 啶 测定 ,发 现在 真皮 中 
人 存在 着 一 种 刺激 物 , 使 局 部 销 绸 组 织 增生 和 促进 该 处 表皮 找 谢 , 而 在 表皮 中 则 有 一 种 抑 素 
(chalon) ,能 抑制 表皮 细胞 分 型 与 生长 ,这 是 一 种 作 有 南 于 表皮 局 部 的 组 织 特异 性 的 蛋白 质 激 
素 ,在 正常 情况 下 ,两 者 处 于 平衡 状态 ,一 旦 平衡 遭 到 破坏 , 即 产生 病变 。 当 真皮 中 刺激 物 活 
Ko Me PM RMA AREA SER URE, SRE PMR OEMS ox 
皮 生 长 受 抑 制 ,以 致 表皮 变 薄 。 

鞭 缩 型 者 常 发 生 于 绝经 期 或 绝经 后 妇女 ,有 有 时 也 发 生 于 放射 治疗 后 或 双 侧 卵 梨 切 除 术 
后 大 工 绝经 的 中 年 妇 妇 , 故 卵 梨 功 能 下 降 或 消失 , 肉 激 素 缺 乏 可 能 是 其 爱 生 原因 ,但 也 有 部 
分 病例 的 发 生 与 内 激素 缺乏 似 无 关系 。 因 而 有 人 设想 ,本 病 可 能 是 由 于 其 种 未 知 的 因素 使 
外 了 肯 组 织 失 去 对 上 峻 激素 的 反应 所 致 * 有 报道 患 着 血 中 二 氢 备 酮 水 平 明 显 低 于 正常 育 龊 妇女 ， 
H.E BI EEATT fc B8 0 ,提示 对 柄 可 能 为 发 病因 素 : 又 有 人 认为 与 遗传 因素 有 关 , 曾 丰 母 
女 间 ,姐妹 间 家 属性 发 病 的 报道 。 曾 有 人 对 忠 者 的 组 织 相 容 白细胞 抗原 CHLA) 研 究 ,结果 
表明 ,患者 HLA-B 抗原 的 阳性 率 较 无 病 对 照 组 显著 增高 , 故 认 为 此 病 与 HLA-B X XR. 
此 病 与 自身 免疫 性 疾病 如 斑秃 .和 白 疗 风 .甲状 腺 功能 亢进 或 减退 , 较 对 照 组 明和 虞 增加 ,多 数 点 
者 有 一 种 或 多 种 自身 抗体 ,以 及 患者 闪 属 中 有 自身 免疫 性 疾病 较 对 照 组 发 生 率 高 , 伏 说 明 此 
病 与 身 身 免疫 有 关 。 文 献 报道 外 阴 白 色 病 变 发 病 与 hEGF( 人 表皮 生长 因子 ) 含 量 升 高 及 其 
生物 学 作用 失调 有 一 定 关系 ,增生 型 hEGF 售 量 均 数 路 低 于 硬化 性 昔 花 ,但 盖 异 无 显著 性 。 

增生 型 者 , 据 一 些 学 者 的 分 析 研 究 发 现 某 种 营养 缺 忒 (如 盐酸 , 铁 质 , 核 黄豆 ,叶酸 , 维 生 
RA DHEK Bi SMM 8 HERE E . 播 伤 . 昼 经 精神 因素 及 某 些 外 在 刺激 因素 等 , 研 
能 成 为 本 病 的 发 病因 素 。 

自首 风 其 病因 仍 不 明确 ,可 能 与 遗传 .自体 免疫 以 及 神经 系统 因素 等 有 关 , 患 者 常 有 家 
庭 史 一 般 认 为 是 常 染色 体 显 性 浊 传 。 白 疗 风 常 与 多 种 免疫 病 并 发 ,患者 骨 溺 抗体 和 抗 甲 状 
腺 球 和 蛋白 抗体 均 增 高 ,血清 中 可 证 实 有 抗 黑色 素 抗 体 , 许 多 临床 观察 表明 ,本 病 发 生 与 神经 
系统 有 密切 关系 ,损害 常 沿 神 经 或 经 络 分 布 ,手术 后 及 精神 创伤 可 诱发 白 疗 凤 。 最 近 有 人 提 
出 所 谓 黑 色素 自 毁 学 说 ,认为 黑色 素 细胞 被 其 形成 的 前 体 的 毒性 作用 破坏 ,另外 其 些 化 学 物 
质 和 光 感 性 药物 亦 可 诱发 本 病 , 白 半 风 的 发 病 机 制 是 损害 局 部 表皮 及 真皮 交界 处 黑色 素 细 
BARAKE DEEK, TERRAN AI A LEAR dopa), Am f eB 
ft At ERES. 

[538] 
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分 类 如 下 。 
i. 外 阴 皮 炎 ”整个 皮层 肥厚 , 睫 细 胞 屋 很 厚 , 颗 粒 细胞 更 显著 ,上 皮 肢 长 而 宽 , 未 端 呈 
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钝 圆 形 REALE. BITE, ARPROR a ls 

2. EHEER APEARE SHARK RRA He Ace S LO Ft 
真皮 弹力 纤维 断裂 ,皮肤 失去 弹性 ,血管 周围 纤维 组 织 发 生 退 行 性 变 , 使 血管 变 闭 ,神经 纤维 
也 发 生 退 行 性 变 , 深 层 有 淋巴 细胞 和 少数 桨 细胞 浸 淘 ,表皮 变化 继 发 于 真皮 的 变化 ,表层 上 
皮 角 化 亢进 , 毛 守 角 化 可 形成 角 栓 ,表皮 攻 缩 ,上 皮 脚 变 短 或 消失 ,色素 细胞 减少 ,表皮 角 化 
过 庶 使 皮肤 外 观 呈 贞 色 电镜 下 见 上 皮 基 底 绍 胞 间隙 小, 微 突 增加 ,细胞 同 桥 粒 增加 ,色素 
颗粒 有 不 同 程度 增多 ,纤维 结缔 组 织 增 生 ,胶原 纤维 和 纤维 母 绍 胞 增加 ,血管 增 客 .淋巴 组 胞 
减少 或 消失 ,真皮 内 还 发 现 神经 纤维 瑞 加 ,个 别 上 皮 细 胞 和 血管 内 皮 细 胞 线粒体 也 有 增加 ， 
但 内 质 网 仍 见 有 扩张 现象 。 

3. 外 阴 不 典型 增生 ” 椒 间 程度 的 棘 细胞 排列 不 整齐 ,细胞 大 小 不 一 , 核 深 梁 , 有 丝 分 裂 
增多 , 基 膜 完整 ,可 根据 术 典 型 增生 的 范围 和 程度 分 为 T TARRE .中 度 和 重度 。 

【临床 表现 了 

l. HARK dermatitis) EBREEAWE DAR ARAB ARR. 
BH BE fes ke RU EE T T8] BR] «pr APTE RMA e ,包括 皮炎 BRR SRE. RAPA 
因素 与 过 度 疲劳 等 引起 的 非特 异性 皮炎 ,其 主要 症状 为 销 心 的 奇 痒 。 和 急性 期 表现 为 充血 .水 
At FE .溃疡 KRU RPS Ss, AAR Re ARRAS. o 
(REALE UELLE RUE SUE ABR BERE. AKRRREK. TR RAE. 
无 论 病情 轻重 ,病程 长 得 ,外 阴 不 变形 ,小 阴唇 也 不 粘连 ,这 是 外 阴 皮 炎 与 看 普 的 区 别 要 点 。 

2. 外阴 硬化 性 首 净 (lichen sclerosis) ZT 40 岁 左 右 妇 女 , 也 可 见于 10 岁 以 内 的 
Hk, PRERRAA THAR ESR. Bin 2S EH EE ER T UIN EB 
BAW ,粘膜 发 白 ,随和 着 病程 进展 ,病变 向 阴蒂 、 大 阴 层 ,后 联合 及 肛 周 发 展 , 而 小 阴 居 逐渐 著 
缩 . 消 失 , 中 晚期 外 阴 变 形 、 变 平 , 杞 切除 本 后 的 形状 ,皮肤 逐渐 变 薄 受 亮 ,甚至 薄 如 着 烟 纸 ， 
小 队 居 粘连 ,引起 排尿 困难 ,并 道 口 缩 窜 ,可 致 性 奖 困 难 ,后 联合 裂 伤 。 外 阴 因 血 运 差 , 萌 养 
不 良 ; 故 易 糜烂 BARE REAR. GRAN ESSA a Marik i Gs 
花 班 样 或 白色 病 损 ,但 一 般 在 青春 期 病变 多 可 自行 消失 。 

3. Fh AG wl Cleukoderma} 多 见于 青年 患者 ,一 般 无 这 痒 症状 ,可 发 生 在 外 阴 皮 肤 
或 粘膜 上 ,局 部 表现 为 边界 清楚 的 片 状 , 发 白 , 种 者 毛发 也 为 白色 ,而 外 了 表皮 肤 纹理 ,形状 和 
光泽 无 变化 ,弹性 好 STARR. 

【诊断 与 鉴别 诊断 了 

可 根据 病变 的 临床 特征 ,做 出 初步 诊断 ,但 确诊 均 需 根据 局 部 活 输 的 结果 ,尤其 需 排除 
不 典型 增生 或 癌变 时 ,活检 更 重要 。 为 了 提高 诊断 的 准确 性 ,活检 应 在 有 长 裂 泪 疡 隆起 .大 
结 或 粗糙 处 进行 ,并 应 选择 不 同 病 变 部 位 多 点 取材 ,为 了 取得 可 疑 阳 性 区 活检 ,可 选用 以 下 
儿 种 定点 活检 法 。 

C1) 用 1% FA AR AR (toluidine blue) 涂 病变 区 ,干燥 后 ,再 用 1% 醋 酸 液 擦洗 脱色 , 几 不 
HEE Ra AR EE EASA 

(2) 用 阴道 镜 观 察 病变 区 , 选 异 常 图 像 区 活检 。 

(3) 用 激光 荧光 法 定位 活检 ,多 有 异常 变色 区 为 活检 部 位 ， 

(4) 蔡 局 部 破损 范围 太 大 ,上 应 先 治 疗 数 日 , 待 皮 损 大 部 愈合 后 ,再 选择 部 位 活检 以 提高 
诊断 准确 率 。 
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鉴别 诊断 ;根据 局 部 病灶 的 特点 ,及 定位 活检 结果 比较 容易 鉴别 。 阁 外 阴 皮 肤 出 现 边 界 
鲜明 的 发 白 区 ,但 表面 光滑 润泽 ,质地 完全 正常 , 旦 无 任何 自 常 钙 状 者 为 日 首 风 ;: 若 应 肘 增 
Be Ep SEE ARE A EE ER ER V 0 4S Ue Pr 3X BIB RA 
SP BASS. P ER Be HR ub BLS Bp EAST REE PY BER HR op A E TERES R 
所 致 外 阴 炎 的 可 能 。 

CI [a] a) 

MIRELA Sh BH og eat A EE AK 296 ~~ SOK RS, — EB 
ik 10961596, Ad: 1940 年 Taussig 强调 指出 ,外阴 白斑 在 10 ZEA AE OP BA 
HATAR A TARET. ERAGE RET ELBE2I LE ETT ARBIDUERUR. A 
ARNT ibo T REIHE. Gardner 对 外 阴 和 白斑 长 期 观察 EO 226576 Jeffcoate 对 136 例外 
阴 营 养 不 良 患者 进行 了 2~25 年 的 观察 ,发现 况 变 率 二 5% ,不 典型 增生 检 出 率 为 2 外 一 
3956 ,选择 性 病例 可 高 达 10%; Kaufman 认为 此 病 在 治疗 情况 下 很 少 癌变 。Meadams 等 报 
道 术 上 典型 增生 在 3 一 25 年 间 转 癌 率 为 09%; 国内 各 家 报道 癌变 认为 1 名 一 4 名 :上海 资料 不 
典型 增生 检 出 率 为 1, 596 9 Fr i RON 1.896. TEE BERE E E TS EDT E SE SALE] 
— LU 2 T (E E EBERT BL 3E PEE CIS E ELE BU A tEh EL LEAR DU BEBE. 
Barker Gross $4838 320 88 4r, EE EE EE PES MILKS 0. 690 RULER REA. A 
HER UD e oS SER eH ES AA HE hE SE E RUBRI 
动 ? 或 “不 活动 ?两 类 细胞 ,前 者 代谢 活性 高 于 正常 3 一 6 倍 ,与 增生 性 下 皮 一 样 具 有 恶变 
"ERE. 

【治疗 了 

既往 多 主张 采用 外 阴 单 纯 切 除 术 以 缓解 症状 和 防止 癌变 ,不 但 疗效 差 , 面 且 复发 率 高 达 
50967-7096. 3p 10 余年 来 以 上 观点 被 河清 ,在 排除 恶变 后 ,多 采用 中 西医 结 人 台 综 侣 治疗 , 疗 
效 较 为 注意 。 治 疗 原 出 为 消除 诱因 ,改善 全 身 情况 EIT CBIR EA RSD, 

1. 消除 诱因 和 改善 全 身 情 况 

(1) 治疗 滴 虫 .霉菌 性 阴道 炎 , 虹 虫 症 , 阴 重 等 。 

(2) 治疗 尿 失 禁 RE IE. 

《3) 缴 用 碱 性 肥 龟 或 高 熏 酸 钾 长 期 清洗 外 阴 , 致 度 暑 脱脂 而 刺 痒 ， 

(4) 治疗 糖尿 病 .甲状 腺 功能 紊乱 ROR RRM AMA BEERS. 

(5) ERRARE. TE BARM ,严禁 高 温 纪 洗 , 勿 穿 不 透气 的 人 造 纤维 内 裤 , 小 食 
辛辣 或 过 敏 食物 。 

2， 对 症 治疗 

(OD 药物 治疗 “中 西医 结合 的 治疗 原则 ,多 以 杀 虫 , 止 阅 药物 为 主 , 估 以 扶风 利 湿 , 清 热 
REAM RIERA MOR REM EERARRERE E. 

D OPA: SPER 3% OP ER EA 290 RT 2 
皮质 激素 ( 氟 轻 松 ,地 塞 米松 ,氢化 可 的 松软 高 ) MR OR RAP eil 
煤 集 油 洗 剂 或 IMMA ER EAR ABE: SEOs. 10 兴 鱼肝油 软膏 或 
1%~2% SEBS ARMARE 0. 126 CRM AREER ARE. 

2) 全 身 西 药 : 摇 痒 证 状 严重 以 致 失眠 者 可 口服 镇 静 . 安 虐 和 脱 敏 药物 。 黄 缩 者 可 口服 
各 种 维生素 A ,维生素 避 . 维 生 素 它 等 。 文 献 报道 :大 剂量 维生素 它 口 服 可 使 便 化 性 营 癣 得 
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到 显著 改善 。 

D & Eri b ARAM OU) Bethe. £4.45 MAA CoP RE. 
HE BAF AEA 1A, ATEH RY . OQ E FER MMM AME. 
AR A FEMS WMA ENT. 

(2) 物理 治疗 ”有 激光 .微波 等 治疗 。CO; 激光 可 汽化 病灶 ,He-Ne 激光 可 照射 局 部 ， 
以 改善 局 部 组 织 血 循环 和 代谢 ,还 有 止 痒 促 进 省 疡 愈合 ,白色 病变 消失 ,色素 沉着 等 效果 ,出 
于 病因 不 明 , 故 有 复发 可 能 。 

(D 针 贫 治疗 ”有 较 满意 的 止 痒 疗效 ,也 易 复 发 , 针 刺 阴 陵 泉 , 百 虫 宽 , 局 部 阿 是 穴 或 神 
门 ! 肪 .外 阴 等 耳穴 中 止 痒 , 急 性 期 每 是 1 次 ,慢性 期 隔日 1 次 ,5 一 次 为 一 疗程 。 

4) 手术 治疗 ” 凡 定 状 明 显 ,经 药物 治疗 无 效 ,局 部 出 现 泪 疡 . 结 节 病变 者 .或 有 重度 不 
典 现 增 生 者 ,可行 局 部 病灶 切除 或 单纯 外 阴 切 除 术 , 术 后 仍 应 定期 随访 , 因 复 发 率 有 高 达 
50% 的 可 能 。 

(5) 其 他 治疗 

D 外 阴 白 瘦 若 无 症状 ,不 需 治 疗 , 也 可 试用 30% 补 骨 脂 贾 , 局 部 涂 接 或 其 他 中 药 治疗 ， 
使 皮肤 发 炎 , 促 使 色素 增生 ,但 疗效 不 肯定 。 

2) LTE Sb BB de ,治疗 欠 满 意 时 也 可 小 剂量 线 层 X 线 放射 或 楼 -32 WEE. 

3) 外 阴 白 色 病 变 文献 报道 有 用 得 棒状 菌 苗 治 疗 , 疗 效 达 到 90% 以 上 ,这 种 效 苗 是 一 种 
非特 异性 淋巴 细胞 及 网 状 内 皮 系 统 ,能 增加 细胞 的 奉 吧 能 力 以 提高 机 体 免 疫 反 应 能 为 ,同时 
有 很 强 的 抗 炎 作用 ,无 明显 的 不 良 反应 。 

4) TDP 辐射 治疗 外 阴 白 色 病 变 文献 上 报道 有 效 ,主要 是 利用 TDP 的 热 作用 ,使 局 部 
血 等 扩张 ,血液 循环 加 快 ,改善 局 部 细胞 营养 状态 ARRAY ER. le TDP 发 后 与 
人 短发 出 的 波 蜂 相近 的 红外 线 ,使 之 发 生 谐 振 ,提高 机 体 免 疫 力 , 起 到 止 痒 和 诊疗 作用 。 

5) 竹 红 菌 康吉 光疗 每 日 1 次 ,每 次 30~40 分 钟 , 菏 疗 外 阴 和 白色 病变 , 据 报 道 有 效率 可 
高 达 9096 E. 

6) 文献 上 还 有 用 5-Fu HL EAEE T DD SERT CIT ACIES ROS. 

(THER REM) 
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SHER EEA vulvar intraepithelial neoplasms, VIN}: — £R A A 48 5 , di 9H BAe 84] 
前 期 病变 ,包括 外 阴 上 皮 不 典型 增生 及 原 位 癌 。 多 见于 绝经 后 妇女 。 近 年 来 ,年 轻 吊 者 的 发 
病 率 有 上 升 趋势 ， 

外 阴 皮 肤 或 粘膜 鳞 状 上 皮肉 不 典型 增生 由 基底 层 开 始 ,不 典型 增生 程 讶 加 重 时 间 上 扩 
展 . 上 的 层次 增加 。 根 据 细 胞 不 典型 增生 的 程度 和 所 占 的 范围 ,其 又 分 成 E MR. 

外 阴 上 皮 轻 庶 让 典型 增生 (VIN JO: EF 1/3 RAR RK, SARA 
规则 圆 形 , 核 质 比 合 略 增加 , 核 当 色 稍 加 深 , 细 胞 边界 清楚 。 核 分 发 少数 ,细胞 数 有 增加 , 极 
HET. CEE 2/3 层 内 细胞 成 熟 如 常 。 

IAEE PETRE ECIN [DD EE F 2/8 屋内 的 细胞 显示 核 明 显 增 大 , 核 感 比 
例 增 大 , 核 型 不 规则 和 染色 加 深 , 细 了 驹 边界 尚 清楚 。 核 分 腊 象 较 多 ,细胞 数 明显 增多 LR PE S 
€. ER E 178 层 内 细胞 成 熟 。 

外 了 上 皮 重 度 不 典型 增生 CVIN GD: EE F 2/3 层 以 上 的 范围 内 细胞 核 异常 增 大 , 核 
质 比 例 明 显 增 大 , 核 型 不 规则 或 出 现 异 形 WER ,细胞 边界 不 清楚 。 核 分 裂 增 案 ,或 可 找到 
ANTE MRRP A RIAL ARE. REM LRM RA, RMR 
1~2 Ei E Ly «WO e, A C [EE o 

流行 病 学 】 

由 于 目前 得 到 的 资料 大 多 数 来 自 于 医院 治疗 的 忠 者 , 故 有 很 大 的 偏差 。 因 此 ,VIN 的 
真实 发 病 率 尚 不 清楚 。 而 外 阴 原 位 癌 CCIS) 的 资料 相对 较 完整 ,因此 通过 对 CIS 的 分 析 可 
能 存 助 于 了 解 VIN 的 流行 病 学 。 

大 样本 的 研究 发 现 ,在 20 a 70 年 代 早 期 至 80 年 代 后 期 ,外 阴 CIS 增加 2 人 入。 而 发 
MKT SRR TAS RAMS MAX. 

有 调查 发 现 , 在 过 去 的 10 年 中 ,VIN 的 发 病 率 增加 最 明显 的 年 龄 为 三 35 eA 
交 , 在 她 们 之 中 CIS 的 发 病 率 几 平 达 到 每 年 0.87]0 万 ,尽管 数据 增加 ,在 过 去 的 10 年 中 ,在 
各 个 年 龄 段 ,黑人 中 VIN 的 发 病 率 仍 高 于 白人 妇 辫 。 在 黑人 妇女 中 ,VIN TARERE 
1985~1987 年 高 峰 年 龄 为 35 一 54 岁 , 达 每 年 5.6710 万 ;而 在 20 世纪 70 年代, VIN DR 
峰 年 龄 为 55 S VL EIS. 

调查 还 发 现 , 除 年 龄 提早 外 ,还 有 性 行为 和 烟草 应 用 的 改变。 吸烟 常常 与 VIN 区 级 的 
危险 性 增加 有 关 , 同 样 还 发 现 性 伴 介 数量 的 增加 与 VIN 下 级 的 发 生 有 关 。 流 行 病 学 研究 发 
现 ,HPV 感染 为 性 传播 疾病 ,在 年 轻 的 VIN 患者 中 常 有 HPV 感染 ,并 与 性 生活 史 ( 包 括 性 
伴 个 数目 ,第 一 次 性 生活 年 龄 ?有 关 。 

















24 ”临床 妇科 肿瘤 学 





另 月 研究 发 现 ,由 于 有 相同 的 危险 因素 ,VIN 与 宫颈 病变 相 联 系 , 大 约 15% VIN B 
者 ,存在 宫颈 病变 ， 

VIN I 级 与 外 阴 癌 的 关系 尚未 肯定 。 一 些 流行 病 学 资料 提示 ,这 种 联系 是 存在 的 。 如 
VIN 患者 的 平均 年 龄 小 于 浸润 癌 患 者 10-20 X. 9%~18% VIN 治疗 时 经 仔细 检查 发 现 
有 温润 癌 存 在 。jJones 等 对 5 f] VIN 患者 随访 2—8 年 后 ,5 例 病 人 逐渐 发 展 为 温润 瘤 : 另 
有 作者 报道 自 1973~…1977 至 1988—1992 年 VIN 的 发 生 率 增加 了 3 倍 , 其 中 33. APO EIRCR 
温润 性 癌 。 相 反 地 ,也 有 作者 报道 VIN 自然 退化 。 另 有 人 报道 分 于 DNA 分 析 对 VIN 病变 
的 恶性 程度 可 局 出 诊断 。 晶 前 研究 证 实 , VIN 是 一 类 表现 出 不 同 恶性 程度 的 疾病 ,与 外 阴 
癌 有 一 定 联系 。 还 有 研究 认为 HIV 感染 也 是 VIN 发 生 的 危险 因素 之 一 。 

HPV 的 某 些 类 型 ,在 VIN 的 病因 方面 起 着 重要 的 作用 ,尤其 在 一 些 年 轻 的 患者 。 在 
VIN 的 活检 标本 中 可 分 离 到 HPY6,11,16 和 其 他 亚 型 。 通 过 PCR 反应 测 得 80% H VIN 
病变 中 存在 HPV16。 

而 HPV 引起 肿瘤 发 生 的 机 制 为 通过 改变 基因 表达 导致 异常 细胞 内 蛋白 的 产生 ,如 L2 
和 E7mRNA 在 VIN 病变 中 是 增高 的 。 另 外 ,HPY RRR E6 ME? np fd nd ré dp dal a ER 
RB 和 P53 失 活 。 
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Wt Ed E HEIR C095 7-481695 CE TRO OR 

1. 外 阴 播 痒 ,是 常见 的 主诉 ,影响 60 妇 的 病人 。 

2. 17 WR A EVE RRB AT. 

RADARS Je) D Ht Rc EH 3L E RE BAKE £L. 6 RERA, n 
为 单个 或 多 个 ,融合 或 分 散 。 有 报道 90 路 的 患者 有 这 些 特征 。 这 些 病变 可 发 生 于 外 阴 的 任 
何 部 位 ,最 常见 的 部 位 是 右 侧 大 ,小 阴唇 的 底部 8 点 处 对 高 出 皮肤 表面 的 白色 的 不 规则 靖 
变 应 高 度 怀 疑 VIN。 医 生 必 须 在 每 年 一 次 的 常规 检查 中 仔细 此 检查 会 角 , 包 括 外 阴 和 直 
Es EXIT. 

【诊断 】 

需 根据 活检 后 病理 检查 确诊 。 活 检 前 可 用 1 听 甲 芋 脓 蓝 染 色 , 干 燥 后 再 以 1 冯 醋 酸 渡 脱 
色 , 如 出 现 深 蓝 区 ,提亲 有 角 化 不 全 或 汕 疡 ,在 深 染 区 取材 可 提高 诊断 率 ， 

辅助 检查 ; 阴道 镜 检 查 可 播 高 检测 邻近 组 织 病变 的 敏感 性 。 一些 研 究 发 现在 VIN 原 
GRE ER Uo UE VIN 病变 ,主要 发 生 于 年 轻 患 者 :而 在 >40 岁 以 上 的 妇女 ,在 原 
RAES 35 允 存在 VIN 病变 。 此 外 非常 重要 的 是 对 一 些 高 危 的 尤其 是 年 轻 妇 康永 御 底 
检查 整个 外 阴 , 同 时 应 考虑 应 用 阴道 镜 检 查 ， 必 须 行 多 点 活检 ,以 除外 浸润 瘤 。 

【治疗 1 

手术 切除 局 部 病灶 ROR BOG. FARTHER ATA NEE, ROR 

1， 治 疗 原则 

OD 在 治疗 前 ,首先 应 排除 恶性 肿瘤 。 

(2) 如 上 患者 为 晚期 妊娠 合并 此 疾病 ,可 观察 数 月 ,希望 疾病 能 自然 消退 。 有 报道 外 阴 
CIS 也 能 自然 消退 。 

(3) 最 重要 的 是 治疗 此 疾病 的 边缘 。 许 多 VIN 患者 为 多 点 或 多 中 心 疾病 。 多 点 指 的 
是 同一 器 官 的 不 癌 部 位 发 生 。 在 VIN 患者 中 84 呈 为 多 点 发 生 。 儿 中 心 是 指 在 同一 时 间 不 
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阳性 的 妇女 有 更 商 的 多 中 心 疾病 的 危险 性 。 


2. 主要 的 治疗 方法 

C 局 部 切除 ”对 病灶 较 小 的 .1~2 cm 之 间 , 可 行 单纯 局 部 切除 ， 

(2) 冷冻 治疗 ”对 多 点 病灶 切除 不 合 和 拓 吕 选用 冷冻 治疗 。 

CD 激光 治疗 ”为 日 前 最 常见 的 治疗 方法 ， 

D 首先 排除 说 涧 癌 。 

2) PIs HEC HAE a 

3) Ror PERE tei A Kb & VIN SS, -MEH ABR THRE 


为 1 mm, 有 毛发 处 ,其 治 灯 深度 应 二 2 mm, 


(D 其 他 ”包括 Fu 软 育 的 局 部 应 几 ,十 抗 索 、 维 甲酸 的 应 用 等 。 
Gb Ro KED) 
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外 阴 杰 和 仁 肿瘤 是 主要 发 生 于 老年 妇 玄 的 一 种 疾病 。 外 阴 的 任何 部 位 都 可 发 生 。 人 外阴 亚 
TE Bie ddr H de EAE T SR Ue EL PEE HERA BI 3*6 — 595. 看 美国 此 病 的 年 发 病 率 为 1. 6710 
万 。 此 病 的 发 病 机 制 方面 并 未 显示 有 家 族 因素 。 外阴 恶性 肿瘤 包括 来 自 表皮 的 瘤 ,如 处 阴 
鳞 状 细胞 癌 、 基 席 细 胞 癌 , 派 杰 病 (Paget disease) , TT ARE. BARBER E BL ER ER UB 
Bi fk «BU BE A RR E ERI 35 BR OK E e Hz OP A LS 
SAS RAS. 

【危险 因素 】 

绝 大 部 分 的 肿 手 发 生 于 鳞 状 细胞 部 位 ,它们 常 发 生 在 那些 有 其 他 抱 位 生殖 道 肿 瘤 的 妇 
女 。 至 少 有 两 种 鳞 癌 的 发 病原 因 , 即 与 人 类 乳头 状 瘤 病毒 感染 育 关 和 与 此 龙 关 的 但 常常 伴 
发 不 典型 外 阴 蓝 养 不 良 。 肉 丁 肿 性 的 外 阴 疾病 和 其 他 性 传 笑 性 疾病 也 与 和 外阴 肿瘤 有 关 , 吸 
烟 也 可 能 是 一 个 危险 因素 。 

1， 人 性 伴 介 及 开始 性 生活 的 时 间 ” 育 调 查 表 明 , 性 样 从 数 日 嘱 , 开 始 性 生活 时 间 早 是 发 
生 外 阴 癌 的 危险 因 误 。 调 查 显 东 如 性 伴 但 数目 为 5 个 或 以 上 ,她 发 生 外 并 瘤 的 危险 性 尾 性 
伴 个 数目 为 1 个 的 2 一 3 fii. 

2, 性 传播 性 疾病 与 外 阴 癌 有 一 定 的 关系 GR LARS BRA CEB RA 
的 发 生 率 增加 ,患者 常 有 肉芽 肿 .淋病 ,梅毒 及 尖锐 座 狂 的 病史 ， 龙 其 是 尖锐 湿 疯 的 患者 ,有 有 
报道 其 相对 危险 性 高 达 15.2, 特 别 是 年 轻 的 患者 。 

3. Bi 存 数 条 报道 提示 吸烟 与 外 阴 痛 有关 ,尤其 是 吸烟 时 闻 长 ,吸烟 量 大 的 妇女 易 
患 外 阴 癌 。 如 患者 既 吸 烟 又 萤 串 尖锐 湿 狂 , 则 其 危险 人 性 是 不 吸烟 也 未 趾 尖 锐 诠 狂 妇 玄 的 35 
fi. 造成 此 种 情况 的 原因 可能 是 吸烟 可 改变 免疫 状态 ,而 尖锐 温 狂 的 患者 常常 为 免疫 受 抑 
制 状 态 。 由 此 提示 免疫 状态 的 改变 与 外 阴 癌 的 发 生 可 能 有 一 定 的 关系 。 

4 病毒 感染 与 外 阴 癌 的 美 系 ”早期 研究 发 现在 外 闪 痛 患者 的 血清 中 存在 HSV 型 
(herpes simplex virus type 2) 病 毒 抗体 ;而 且 在 外阴 癌 的 组 织 中 也 鉴别 出 HSVZ SIR SE. 
最 近 的 研究 表明 HPV (human papilloma viruse ARSI HAARR. MRAR, EAHA 
癌 组 织 中 存在 着 HPV 病毒 抗原 和 DNA, MAERA RAS HPV 病毒 是 有 联系 的 。 但 有 研 
RR ERE ES HPV11 或 6 RAR. SSRN HPV 病毒 常常 为 16 或 
18 型 ,由 此 作者 提出 下 列 解释 :不 同类 型 的 HPV 病毒 感染 可 产生 共同 的 转移 模式 ;也 可 能 
道 过 较 差 的 宿主 反应 使 多 穆 HPV 类 型 的 易 感 性 增加 。 
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5. 与 VIN 的 关系 目前 研究 认为 ,YIN &#-RABWARMRHEREW Rim. ASA 
43j- SERE AR. 956 — 1896 VIN 治疗 时 经 他 细 栓 查 发 现 有 浸润 癌 存 在 。Tones 等 对 5 fl VIN 
患者 随访 2 一 8 年 后 ,5 ey AE ARAN SES RS. 

6. H HERRER HAAR, TIEA A Sh pA A A a a ah A a R 
为 密切 ELTRA RHR. Shp E Yr REIR RAE, EE AA A h 
EH 33 JF Bt SAM AERO TA ERES 

7， 与 第 二 原 发 肿瘤 的 关系 RESUS OMB ABORT -外 
阴 瘤 ,说 明言 售 癌 和 外 阴 瘤 有 相同 的 病理 机 制 ， 

8$， 其 他 ”糖尿病 . 取 胖 .高 血压 或 口服 避孕 药 与 外 六 瘤 的 关系 尚 不 肯定 。 一 般 认为 , 糖 
E og EHRE ML Fe dde E fd e P PECES. 

【类 型 】 

根据 不 同 的 病因 ,目前 很 多 作 痢 将 外 闵 癌 分 成 两 类 ;一 类 为 发 生 于 年 轻 的 妇女 ,与 HPV 
RRIGARK BES VIN 有 联系 的 外 阴 癌 ; 男 一 类 为 常见 的 类 型 ,常常 发 生 寺 老生 妇女. 与 
HPV 感染 或 吸烟 无 关 的 外 阴 瘤 。 见 表 5-1-1， 

ROL ARS EH 











Eoo 与 HPV 有 关 与 HPV XX 
ERR) 35~65 55 一 85 
BBR 常见 不 常见 
曾 患 STD 常见 不 常见 
曾 发 生病 变 VIN RAE LG a EO 
ADA 免疫 状况 EE d Sp BAAR A . TE ge E 
组 织 病 理学 基底 细胞 样 或 分 化 差 角 化 ;分 化 好 
BH ae 18 8 X 
吸烟 CELE: 很 少 有 关 
HPV 核酸 常见 少见 


a| Et ;Crum CP, Carcinoma of the vulva; Epidemiology and pathogenesis, Obstet Gynecol. 1992,79,445— 
4154. HPV. human papillomavirus, STD. sexually transmitted disease; VIN. vulvar tniraepithchal ne- 


oplasia 
【各 种 组 织 类 型 的 外 阴 瘤 的 发 病 率 了 
Wis 5-1-2, 
表 5-1-2 PARERA EEN RE 








组 织 类 型 $6 组 织 类 型 
BEAR AA E 86, 2 fg O, 6 
Re RE 4. 8 肉瘤 2,2 
A Ji £08 ia 1.4 Bg nis 0,6 
前 庭 大 腺 林 分 化 ,未 鉴别 3. 2 
鳞 状 细胞 0. 4 





4| B:1834-- 1964 年 12 简 报道 ] 378 Mj Plontl AA. Friedman EA: Lymphatic System of the l'emale Genita 
lia. Philadelphia; WB Saunders, 1971.28 
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颈 刊 片 检查 ,必要 时 行 阴道 镜 检查 ， 

申 于 外 阴 癌 的 症状 不 典型 ,所 以 常 被 患者 所 把 视 而 耽误 治疗 。 另 处 ,一些 疣 状 病 灶 常 党 
与 尖锐 湿疣 宁 混 活 。 因 此 ,作为 妇科 医生 在 检查 患者 时 应 特别 仔细 ,必须 重视 外 阴 的 病变 ， 
以 人 免 淹 诊 , 延 误 治 疗 ， 

【转移 途径 】 

转移 途径 不 外 平 是 直接 浸润, 血 运 转移 及 淋巴 道 转移 。 其 中 以 直接 浸润 和 淋巴 道 转移 
为 主 , 而 血 运 转移 则 较 少 见 。 

1, ARR ”肿瘤 直接 向 周围 蔓延 ,局 部 扩散 可 牵涉 后 方 的 会 明和 肛门 ,前方 的 阴道 
Tn a8 » ,侧面 的 阴 展 脚 皱 褐 和 股 部 深部 以 及 深部 的 皮下 脂肪 和 刻 尿 生殖 及 。 当 外 阴 肿 瘤 牵 
涉 阴 层 内 侧 表面 , 卫 时 病灶 出 现在 接触 病灶 的 对 筒 阳 辱 上 。 这 种 “亲吻 病灶 "可 能 通过 直接 
接 击 原 发 病灶 而 产生 。 原 发 于 前 庭 大 腺 的 肿瘤 常常 侵犯 坐骨 直肠 窜 和 阴道 周围 组织 。 

2. 淋巴 转移 ”与 其 他 器 官 不 同 的 是 ,外 阴 的 淋巴 引流 并 不 与 它 的 血 供 相 平行 。 淋 巴 管 
经 前 方 朝 向 阴 乍 然后 朝向 腹股沟 。 外 阴 癌 的 淋巴 转移 首先 至 腹股沟 浅 淋 巴结 ,其 位 于 短 状 
筋 膜 的 正 前 方 。 然 后 至 深部 股 淋巴 结 ,其 位 于 股 静 脉 前 方 癣 状 筋 膜 后 方 的 脂肪 组 织 中 。 偶 
乐 股 杀 巴结 中 发 现 肿 瘤 但 并 无 对 股 沟 浅 淋巴 结 的 转移 。Cloquet 淋巴 结 , 最 高 的 股 淋巴 结 ， 
被 称 为 警戒 淋巴 结 ,因为 进一步 肿瘤 可 向 上 方 的 淋巴 结 扩 散 。 事 实 上 , 它 并 不 是 可 靠 的 指示 
髓 ,因为 通常 不 可 能 鉴别 单个 淋巴 结 作 为 Cloquet HAGA. MOR RT — 36 A RE BE O AE I OE 
部 盆腔 ( 闭 孔 、 骼 内 、 骼 外 ) 淋 马 结 向 上 转移 而 不 一 定 涉 及 Cloqguet。 从 那里 ,肿瘤 沿 着 位 于 大 
血管 前 方 的 琳 巴 结 向 上 级 转移 。 后 方 转移 至 股 三 角 远 侧 部 位 的 隐 静 脉 淋巴 结 和 股 淋 巴结 ， 
一 般 见 于 淋巴 结 广泛 转移 的 病人 。 

Iversen 和 Aas 通过 注射 ”Te( 乌 -99) 胶 体 人 外 阴 的 不 同 部 位 以 研究 外 阴 的 麻 巴 流向 ， 
随 着 放射 性 核 素 的 流动 而 行内 烁 照相 和 兴 巴 结 切 除 本 。 阴 蒂 和 会 阴 证 实 双 向 访 动 ,小 阴 展 
也是 妇 此 。 外 阴 的 其 余部 分 显示 仅 为 同 侧 引流 。Iversen 还 研究 了 外 阴 癌 妇女 的 淋巴 结 转 
移 情 况 ,39 倒 单 侧 肿 次 有 14 例 单 侧 淋 巴结 和 3 例 双 侧 淋 巴结 转移 ,未 发 更 病人 无 同 侧 淋 巴 
结 转移 而 有 对 侧 淋 巴结 转移 者 。 上 后 方 和 侧面 的 病灶 倾向 于 转移 至 同 侧 淋巴 结 , 晚 期 转移 至 
对 侧 腹 股 沟 淋巴 结 。 中 线 病 灶 或 外 阴 丙 侧 病 入 其 转移 淋巴 结 则 为 单机 或 双 侧 。 

Plent! 等 描述 了 淋巴 管 可 直接 从 阴 著 至 盆 腑 淋巴 结 ,Cutty 等 发 现在 126 例 涉 及 阴蒂 的 
SIME , 若 卓 股 沟 六 巴结 无 转移 则 没有 盆腔 淋巴 结 的 转移 。 固 此 , 釜 腔 淋 巴结 转移 的 发 生 
率 远 低 于 腹股沟 淋巴 结 转 称 的 发 生 率 , 倪 腔 淋巴 结 的 转移 几乎 从 不 发 生 于 腹股沟 淋巴 结 未 
RRRA. Monaghan 等 研究 了 136 例外 阴 癌 病例 ,转移 至 腹股沟 淋巴 结 55 倒 中 , 仅 有 3 
例 有 盆腔 淋巴 结 的 转移。Hacker 等 复习 了 113 例 各 期 曾 的 外 阴 癌 ,31 例 有 腹股沟 淋巴 结 肿 
大 ,其 中 6 例 倪 腔 淋巴 结 阳 性 。 据 此 ,以 识 到 外 阴 肿 炙 淋巴结 转移 的 一 般 规律 是 除非 腹股沟 
MOAR ARE BE HE FRA 

BA ar Mise A DK CREE ZAM BORK, # 5-2-3 显示 病灶 的 直 
SARA GREK. 肿瘤 浸 润 的 深度 与 腹股沟 转移 频 率 有 关 ( 表 5-2-4) ,淋巴 结 
阳性 的 发 病 率 的 增加 常 与 原 发 肿瘤 的 组 织 学 分 化 差 有 关 并 与 厌 发 病灶 累及 血管 有 关 。 

3， 血 行 转移 能 将 种 瘤 直 接 带 人 誉 柱 和 肺 ”这 是 因为 倪 腕 静脉 与 消 柱 旁 殉 脉 相 吻合 。 
血行 转移 很 少见 于 外 阴 饼 癌 BRE TEAR Hr ELLA te. FR BO RO AT EAR 
瘤 常 由 于 血行 转移 面 显示 远 距 离 转移 ， 
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K523 肿瘤 直径 和 淋巴 结 累 及 的 关系 
Ho E 结 mM 性 
E: A 


<1 7/73 10 
1~2 19/137 14 
2—4 48/171 28 
DÀ 28/71 40 








Fest BB (cm) 





& i 47/185 25 
Hia 见 本 章 参 考 文献 Krupp. Hacker, Sedlis 的 资料 
R524 肿 癌 淄 湘 的 深度 和 淋巴 结 转 称 的 关系 * 
if 巴 结 FA 性 
H s % 


I 1/66 2 
1-2 7/75 9 
2-3 13/76 17 
$3 41/132 3l 
->p 18/57 33 





BUS ERE COO 











总 计 62/349 18 
注 ; x* LARS SM Hacker, Sedlis 的 资料 


【临床 分 期 了 
1989 年 FIGO 外 阴 癌 的 临床 分 期 : 见 表 5-2-5。 


R525 FIGO ER EK ELS UK o i 








FIGO 分 期 。” FNM 分 期 AE X 
I Ti+ No. Mo BUS fi TIAMAT. HEALE cin, 组 织 学 检查 淋巴 结 阴 性 


I Tzs No. Mo 肿瘤 位 于 外 阴 和 会 阳 ,直径 >2 cm, f £8 ^e dede PE SE DH 

[il Tia No,1， Mo MATEA- b EC BGB TE. H. RAL. a — ERE TI HEP SS 
用 性 

Wa cias No. Mo Bum Rie. HUE BERGE EB GAGA RATT. HC RETE EB LANCE 
92 28 PRE 

Nb Ti-4 1 Ns * M, ic Ak E: MERE EB 





AT RACH 
Ti «ORR TBA SERE HESS cm 
T: ROUGE FSP et REG > 2 cm 
Ti 任何 大 小 的 肿瘤 已 扩 散 至 尿道 .阴道 .会 了 明和 (或 ?肛门 
T4. 任何 大 小 的 肿瘤 已 济 渔 膀胱 和 (或 ;直肠 粘膜 ,包括 尿道 兰 膜 的 上 段 , 和 (或 固定 于 骨骼 
N Rusa 
N 未 拉 虽 淋巴结 
Ni ff MR RARE RK. BS ERR BD 
M. AMR NNR WARE OR EBORE SERO 
Na MEARS BARRE 
M 远 处 转移 
Mo 临床 无 转移 
Mi。 扣发 盆腔 深部 淋巴 结 
Mib 其 他 和 远 处 转移 
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临床 分 期 与 患者 的 预后 有 很 大 的 关系 。 有 研究 提示 ,I 期生 期 患者 的 存活 率 汪 80%， 
而 陡 期 患者 则 分 为 两 类 ; 号 为 尿道 和 阴道 累及 ,预后 相对 好 一 些 : 加 为 腹股沟 淋巴 结 转 移 ， 
HGR. 

【诊断 】 

生 轨 根据 临床 表现 及 活 组 织 检查 来 做 出 诊断 。 有 时 可 利用 阴道 镜 观 察 外 阴 皮 肤 后 做 检 
查 iT PARE ESO ,选择 用 1 名 醋酸 涂抹 后 仍 继续 染 蓝 的 部 位 做 活检 。 通 常 所 有 外 阴 蜡 
常 的 病灶 均 应 行 活 组 织 检查 ,如 年 经 患者 外 阴 病 灶 显 示 有 等 征 性 的 表现 (如 尖锐 温 疣 .下 疹 
或 接触 性 皮炎 ) ,可 先行 药物 治疗 ,在 治疗 数 周 后 ,如 病变 仍 无 明显 好 转 , 则 应 行 活 组 织 检查 。 

TRAAKAN RHE RHE RESO 8] 3 2H 2R FE E n] Ap e RAR 
IRSE 2. 

An P EH BEER B], n TTE BER UD AES, 

【治疗 】 

L 手术 治疗 ”以 手术 治疗 为 首选 。 明 前 认为 手术 范围 应 根据 病灶 大 小 .浸润 的 深浅 、 
淋巴 结 有 无 转 称 而 定 。 一 般 懒 外阴 根治 术 及 腹股沟 深浅 淋巴 结 清 除 术 ,车 脾 股 沟 淋 巴结 阳 
性 , 则 吉 行 盆 用 淋巴结 清 除 本 。 

COD TN- BE 提前 的 观点 是 治疗 的 方式 必须 个 体 化 。 在 治疗 时 应 考虑 到 患者 的 年 
龄 及 除 病灶 外 其 余 外 阴 的 情况 。 已 有 一 些 研究 者 提议 ,对 T, 期 的 患者 应 用 局 部 根治 术 来 
代替 外 阴 根 治 术 。 研 究 发 现 ; 局 部 根治 切除 术 后 局 部 复发 率 并 不 高 于 外 阴 根 治 术 , 表 5-2-6 
扎 示 了 局 部 根治 切 涂 术 与 外 阴 根 沽 术 局 部 复发 率 及 死亡 率 的 情况 。 尤 其 对 位 于 侧面 及 后 方 
的 病灶 , 周 部 根治 切除 最 为 适合 ， 

局 部 根治 切除 古 指 原 上 发 肿 冯 广 泛 的 和 这 部 的 切除 ,手术 边缘 至 少 1 cm。 如 病灶 位 于 会 
阴部 近 和 肛门 处 ,切除 范围 不 够 ,在 这 种 情况 下 , 术 前 或 术 后 需 行 放射 治疗 .对 近 累 道 的 病 诗 ， 
切除 1 cm 的 尿道 不 会 形成 尿 失 禁 ， 

PITTA ELSE AYA RB ”是 否 行 淋巴 结 切 除 需 考虑 下 列 情况 : 

1) CREAR EEN RA<1 mm 的 病例 ， 

2) MEAT RARE SORA RARER RN BARBRA LA 5-2-7. 


R526 HRREWRRGPARERMBARFREC F 








A 式 wl 数 A sos FE c df C9 Lu 
局 部 根治 切除 165 12 (7. 2) 1 (0.6) 
5H ER HR i DR 365 23 (6.3) 2 (0,6) 


#527 来 行 股 淋巴 结 切除 肿 痛 复发 及 死亡 


作 x 复发 例 数 ES BERE T- P 


Rutledge, e a! 3 


Magrina, et al 
Hoffman, et al 
Hacker. et al 


3 
4d 
3 
Monaghan, et al 4 


MOOD) GRO e 


Lingard. et al f 


Total 26 24 (9294) 
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因此 ;如 病灶 浸润 深度 沁 ] mm, 蝴 好 行 腹股沟 及 股 淋 巴结 切除 术 。 

(2) T, 和 早期 T: No :期 肿瘤 ”一 般 来 说 ,T: 及 早期 T 的 肿瘤 应 行 女 阴 根 治 术 及 双 
侧 腹 和 表 沟 - 身 淋 巴结 著 除 术 。 如 尿道 及 阴道 部 分 累及 ,也 需 急 除 这 部 分 尿道 及 阴道 。 必 要 时 
术 前 可 行 放射 党 疗 以 缩小 病灶 。 手 术 切 日 有 两 种 ,一 种 为 蝶 形 或 称 三 叶 状 切口 . 另 一 种 为 分 
离 切 口 。 一 般 计 为 ,分 离 切 口 人 钝 合 快 ,目前 应 用 较 多 。 另外, 是否 行 盆腔 淋巴 结 清扫 术 上 自前 
的 看 法 是 ,如 果 在 显微镜 下 仅 有 1 THERES PITRE ARR: MRA 2 个 以 
上 的 阳性 淋巴 结 , 则 考虑 行 盆腔 淋巴 结 清 扫 术 ,并 行 股 部 的 放射 治疗 。 

(3) 对 晚期 肿瘤 ”以往 曾 行 盆 星 去 肪 术 , 但 如 此 大 范围 的 手术 常常 不 能 适合 年 老 的 串 
者 ,而 且 手 术 的 死亡 率 约 为 10%。5 ERB 50%, MA. THERE HRA 
靠 手 术 难 以 治愈 ， 目 前 推荐 的 治疗 方法 是 , 术 前 行 放 射 治疗 ,加 或 不 加 化 学 治疗 ,放射 治疗 
后 ,再 行 手术 。 

(4) 根治 术 的 注意 点 ”皮肤 切口 色 合 时 张力 过 大 者 ,可 用 减 张 切口 , 尽 可 能 钾 侣 切口 ， 
并 放置 负 硅 直流 ,创面 加 压 包 托 。 若 创 而 过 大 ,可 考虑 植 应 。 

(5) 手术 并 发 症 FR 5-2-8。 


表 5-2-8 外 阴 报 治 术 及 发 侧 膜 服 询 淋巴 结 清扫 未 的 并 发 三 





并 发 mE pi 数 % 
早期 ， 
OBA. BE 2 148 85 
BR A 32 18 
m 18 ll 
Bux 16 9 
耻骨 联合 的 坏死 1 «1 
般 动 脉 的 出 血 i xl 
其 他 17 10 
延迟 ; 

"PRE ZK BP 120 69 
WEE S EROS BRR 22 i3 
阴道 狭 窗 LE SE PR aE 22 13 
t ETE S 20 li 
张力 性 尿 失 禁 19 1i 
Ali 8 5 
RERE ei o d 4 2 
Ám 3 2 
XE AE 1 xl 
ELE LE 1 «t 
其 他 15 9 


2| B :Podratz KC. et al. Carcinoma of the vulva, Analysis of treatment and survival. Obstet Gynecol, 1983, 
61:63—74 


2. BOAT SAR BON IT E HE GEO «DEOR LES EECK MIL AS E, ERE 
除 或 切除 困难 者 ; 加 复发 可 能 性 大 的 病例 EU BS AS OR SN ED EMO 
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Ke SEL ERG. EDT vr) E A DR eh TH CEU ak HB or AE 

3. 化 学 治疗 ”一 般 不 用 ,可 用 于 姑息 治疗 ,确切 疗效 不 清 。 

【预后 了 

影响 预后 的 因素 主要 为 病灶 的 大 小 及 浸润 邻近 组 织 的 情况 淋巴结 有 无 转移 ( 表 5-2-8 
BR 5-2-10), 


#529 SAR Bo 


wu FH 的 E 
W om m 素 5 














Ts SX te s RRR BARRE RE 
年 Li 6 3 
X Ah 7 6 
分 5 6 2 
FIGO 分 期 (临床 } ? 3 
淋巴 结 的 情况 (临床 ， 4 2 
淋巴 结 的 情况 (手术 ; 6 6 
E - 3 1 
n e sx 3 3 
5| B :Rutledge FN. et al. Prognostic indicators for invasive carcinoma of the vulva. Gynecol Oncol, 1991, 
42:239— 241 
5210 M&BSSEBERS2I B Homesley) 
"m 8 直 € 
麻 巴 结 的 情况 
«cm 27-8 cm 28 cm 
阴 t M ! | 
1 个 阳性 I I I 
2 个 阳性 I I H 
>2 个 阳性 H H H 
双 侧 阳性 ,不 管 个 数 H H H 


3| B.M, Minimal; 98% 5-year survival; L, low: 87% 5-year survival; I. intermediate; 75% 5-year surviv- 
al; H, high: 29% 5-year survival 


第 3 节 外 明 湿 疹 样 冶 


Ah RH RE FE FEJ X PR Ah AM E fA Paget disease) ,是 一 种 少见 的 外 阴 恶 性 肿瘤 。 争 见 
于 70 岁 以 上 的 老年 妇女 de — ARRENE. HARB MRL RAR, 3 
典型 的 有 空 渔 形成 的 Paget 细胞 。 约 有 半数 的 患者 有 汗腺 的 累及 。 多 发 生 于 大 阴 夺 及 
肛 周 。 

【组 织 发 生 】 

此 病 的 组 织 发 生 至 今 尚 有 争议 ,一 般 认 为 有 下 列 可 能 人性; 

1 来 源 于 上 皮下 腺 体 有 作者 认为 上 皮下 省 腺 外 分 说 的 或 说 离 腺 Paget 细胞 产生 业 
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蛋 日 ,形成 腺 泡 结 构 。 

2. 来 源 于 上 皮 内 的 附属 器 官 。 

3. 来 源 于 上 皮 约 胞 中 的 多 能 干细胞 ， 

【病理 检查 】 

大 体 : 表面 为 红色 揣 粒 , 边 毕 清楚, 中间 有 白斑 间隔 的 散在 病灶 ;表面 常 呈 潢 疡 ,有 了 时 见 
wu. AEH RR EMIS A A 

显微镜 检查 ERR AA 70%. (RE RRR E CURIE. Paget 细胞 
Bil. Paget BAKA, RRR, ARK. 分裂 象 少 。 在 组 织 化 学 上 
Pager 细胞 质 内 含有 酸性 及 中 性 粘 多 糖 , 用 Alian BRE SPER: A PAS 染色 在 淀粉 
酶 处 理 前 后 钻 呈 阳性 反应 ;粘液 卡 红 反应 也 为 阳性 ; 硫 建 染色 示 粘 液 。 

Ui 22 

Sh BF BBS Be PERT ARAE IL YE AR WB BH UR RE TES H3. eR BR 
RAHA HAARRBARUAR. NENRWRER. MARAT RHE, 
拉 诊 时 在 上 皮下 可 有 增 原 及 肿块 的 形成 。 

【诊断 】 

根据 临床 表现 及 病理 检查 结果 , 需 注 意 活 答 时 采取 的 组 织 要 有 足够 的 深度 和 宽度 ,因为 
ANTS PEAT RA UB OR. EO RHR E EEPUB LER ADR 
BER. Wd EN RU BURN. UAE , 易 发 生 淋 巴结 及 远 处 转移 。 

【治疗 】 

1, 不 伴 腺 癌 的 湿疹 样 癌 的 于 术 范 围 是 做 较 广 的 局 部 切除 或 金 部 病灶 团 除 。 如 果 手 术 
切 绿 为 阳性 , 则 复发 率 很 高 ;因此 ,在 手术 时 对 切 绿 应 行 冷 冻 切 片 检查 ,以 保证 已 将 病灶 完全 
BER. 

2. PE BR RR BU TEES RE IRL Rd 53 EH 288 E RA [8] ,必要 时 可 行 外 阴 根 治 术 及 腹股沟 
淋巴 结 清扫 术 。 

3. 局 部 复发 的 处 理 ” 如 局 部 复发 灶 较 小 ,而 且 局 限 ,可 再 行 局 部 切除 术 或 激光 治疗 。 
如 切除 范围 较 大 ,创面 较 大 , 则 需 植 度 。 


£473 HdEESA ARTES 


一 、 外 阴 前 庭 大 腺 癌 


[35 X 01 

HERRAR- RR EE P RS BR. x AUT EIE HC LESS IB AERE UL. REN 
RETIRES A Ee a Se aA Oe A BT ER 

5; 238 99] 

E T Boni BERTA "E TR HL RT AE ACTSECUEE YAS RI BA ER ER AE , 

Bil BE A BR JR EH) E o Ay Poo d E >) SS OB RES EN 
BOR, 

Li RABI 

t DL gi RE A Bic i [ug SEEN ARERR S TECH I 10 20 A LA EY HE KR RK 
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WAR. PHOT BU REC BRGRE 2 RRR PER. tX] 48 8 BU BRI CILE EES IR IE RE 
大 腺 炎 。 因 此 ,对 40 岁 以 上 的 妇女, 如 发 现 前 庭 大 腺 肿 大 ,有 出 血 ,必须 仔细 检查 ;如 为 绝经 
后 的 妇 交 出 现 前 庭 大 腺 肿 大 ,必须 首先 考 虚 除外 恶性 种 痛 。 

[iB BEI 

1, 肿瘤 位 于 前 庭 大 腺 的 位 置 ， 

2. 肿瘤 位 于 阴唇 深 部 。 

3， 肿 瘤 与 前 庭 大 腺 的 正常 组 织 并 存 。 

4. 被 覆 皮 肤 是 完整 的 。 

【治疗 】 

传统 的 治疗 方法 是 外 阴 根 治 术 .腹股沟 淋巴 结 清除 术 和 盆腔 淋巴 结 清 打 术 的 手术 治疗 。 
有 研究 发 现 , 术 后 给 予 放 射 治疗 可 降低 局 部 的 复发 率 (27% ~7%)。 如 果 淋 巴结 为 阳性 , 则 
股 部 及 盆腔 的 放射 治疗 可 降低 肿瘤 在 这 些 部 位 的 复发 。 如 果 肿 瘤 固 定 或 影响 邻近 的 组 织 ， 
如 肛门 括约肌 或 直肠 ,本 前 放射 治疗 可 避免 去 脏 器 术 及 了 永久 性 造 瘘 。 

[HE] 

S RH IGI RA 85 p PARIR BS A. (Eh FE AR A N E 
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二 、 SAR 


AMBARA (vulval sarcoma) 很 少见 ,多 见于 30—50 岁 的 妇女 ,但 也 有 见于 幼女 者 ,儿童 
外 阳 内 瘤 多 为 葡萄 状 肉 奖 。 在 外 表 肉 瘤 中 ,平滑 肌肉 痛 是 最 常见 的 ， 

【组 织 学 类 型 】 

L 平 请 肌肉 瘤 (leiomyosarcoma) 该 肿瘤 生长 快 , 核 分 裂 象 多 见 ， 

2, SCALA rhabdomyosarcoma) 该 肿瘤 生长 快 ,转移 早 ,诊断 时 需 见 纹 状 肌 细 胞 。 

3. 恶性 纤维 组 织 细 胞 瘤 {malignant fibromahistiocytoma) ”该 肿瘤 温润 性 强 , 常 偿 犯 皮 
FIRES BRAVA. 

4. BERKS, SE RM Cdermatofihrosarcoma) AT BER XE E z AD, 

5. REA (epithelioid sarcoma) 易 在 局 部 发 和 后 。 

【临床 表现 及 治疗 】 

1. ALIAE IRR RA. FARA. PERETE. CARE MA. 
RHR. AAR IANDE R SATARE XX LUE 5 om, MRA BI, BRP 
显示 之 5 个 分 发 象 /HP。 面 且 , 肿 瘤 有 上 述 特 征 者 就 可 诊断 为 肉瘤 。 淋 巴 转 移 少 见 , 通 常 的 
治疗 是 局 部 根治 切除 。 

2， 横 纹 肌 肉瘤 ”此 肿瘤 是 发 生 于 刀 章 的 最 常见 的 软组织 肉 狼 ,205 发 生 于 盆腔 及 生殖 
道 。 随 着 近年 来 综合 治疗 的 开展 ,此 病 的 死亡 率 已 有 明显 的 下 降 。 综 会 治疗 的 方法 是 术 前 
或 术 后 的 放射 治疗 及 化 学 治疗 ;肿瘤 局 部 的 广泛 切除 或 加 行 腺 股 淘 淋 巴结 的 清扫 术 。Hays 
等 报道 了 9 ABS. FRA 1—19 V ,经 过 综合 治疗 ,7 例 存活 4 年 以 上 ,1 例 4 年 后 失 访 ,1 
L2 E 

3. RRA AR ”发生 于 外 阴 者 非常 少见 ,常常 发 生 转 称 ,有 作者 分 析 了 5 例 患 者 ,其 中 
4 例 死 于 肿瘤 转移 。 作 者 认为 ,对 此 病 的 及 早 认识 及 广泛 的 切除 将 有 助 于 改善 预后 。 
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=, 外阴 基 底细 胞 癌 


外 阴 基 底细 胞 瘤 较 少见 ,多 发 生 于 老年 妇女 ,平均 年 龄 为 ?74 57 ,其 中 273 的 患者 诊断 时 
年 龄 超过 70 V. 在 外 阴 好 发 于 大 阴 展 。 癌 生长 缓慢 ,有 局 部 温润 的 行为 ,但 一 般 不 发 生 转 
移 , 属 低 度 恶性 肿瘤 。 

【病理 表现 】 

肿块 边界 清楚 ,高 于 皮肤 , 常 呈 分 叶 状 ,往往 有 渡 疡 存在 。 镜 下 见 痛 组 织 自 表皮 的 基底 
层 长 出 ,其 特征 为 ; 瘤 组 织 边 缘 部 总 有 一 层 栅 状 排 列 的 基底 状 细胞 。 如 病灶 中 部 分 为 鳞 状 细 
胞 瘤 赔 称 为 基底 鳞 状 细胞 癌 , 其 恶性 程度 是 根据 这 部 分 鳞 状 细胞 癌 的 分 化 程度 而 决定 。 

[iss vk 22 LY 

EU GEAR ASN BEOHUARE itr Ae BS A Be] B8 3 A A A ER A 
Bit RES. 

【治疗 】 

采用 手术 治疗 ,常用 的 手术 为 局部 广泛 切除 。 术 后 项 继 续 随 访 。 一 般 认为 ,此 病 的 预后 
较 好 。 有 作者 总 结 38 例 基底 细胞 癌 的 患者 ,其 中 仅 有 1 例 死 于 癌 的 转移 。 但 值得 注意 的 是 
此 病 常常 华 有 其 他 部 位 的 基底 细胞 癌 。 


四 、 uS 


肿瘤 来 自 尿道 旁 腺 ,位 于 粘膜 下 ,早期 常 呈 瞳 红色 息肉 状 窒 出 于 尿道 口 ,以 后 图 绕 尿 道 
DAK. 

SB SACHE iion Bi ADR Pa ES 2 Hed ET 2 a 

此 肿瘤 常 带 转移 至 腹股沟 淋巴 结 ,晚期 转移 至 盆 监 及 骨盆 。 

治疗 应 以 手术 为 主 , 此 种 痢 对 放射 治疗 不 敏感 。 


BMA RHR ECT 


Sh BR RR Ee EE Sb BS EO KP ER A oe. A RGSS ARS 
SE VRE BREEAM MRD, US AER DED RASH. 

【病理 分 类 】 了 

1975 年 Clark HRB KHA: 

1. S TRE RA (nodular melanoma) ”相对 较 大 的 肿块 , 常 向 深部 温润, 可 广泛 转移 。 

2. dei M4 XX B (superficial spreading melanoma) £& X PRI rp je HARSH BH, 
”最 常见 。 

3. WEE (dentigo maligna melanoma) — £i E B Bt er. BRA RE. 

4. BER HRR 6 E muco cutaneous melanoma), 

组 织 学 上 有 3 种 细胞 类 型 中 鲜 状 上 皮 样 多 角形 细胞 , 称 大 上 皮 样 细胞 。 最 儿 见 ; QU 
Box A Bi FÉ ARE REL uf PPS BEES; 加 榨 形 细胞 杞 纤维 或 平滑 肌 细 胞 。 核 分 裂 多 见 。 

在 切片 中 找到 黑色 素 颗 粒 UR RE ee Ab E, HZ AA AE IK 368 CLR EUG FS 
Br. WARMER INE WARE GLEN. te: Fontana 组 化 染色 ;新 鲜 组 织 做 多 巴 反 
应 及 酝 氢 醒 酶 反应 ;用 免疫 组 化 以 HMB 45 来 检测 。 
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【临床 分 期 了 

XT Oh BA SEXR HE A FIGO 分 期 并 不 适合 交 阴 恶性 黑色 素 痛 ,因为 这 些 病灶 常常 较 小 ， 
MFRS ARNE RAHA. HAA BER BRED AS MC ULT E 
分 期 , 见 表 5-4-1, 
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H gll Clark Chung Breslow 
lk dE ERE ACRE) 上 皮层 内 <0, 76 mm 
了 级 侵 人 乳头 状 的 真皮 屁 ya Wk E Imm 0. 76— 1. 50 mm 
Nt FLARA PHAR KE EE NAE Ee E 1.1—2 mm 1, 51-2. 25 mm 
[WS o 盆 犯 搁 状 真皮 层 Vp Se jg —2 nun 2, 26--3. 0 mm 
VY 级 BH FRE Bier E 2-3 mm 

U251 

ARIE I PRAE pg B Rr t n] E CP B ERR. 

【治疗 原则 了 


H Bü OUL/ REDE BUR BUS TET SORT (£e. 对 病灶 浸润 深度 在 1 mm 以 内 的 , 仅 行 
局 部 根治 切除 。 如 病灶 浸润 深度 超过 1 mm 的 范围 , 则 行 外 阴 根 治 术 及 腹股沟 深浅 淋巴 结 
HAR. Davidson 等 报道 了 32 例外 阴 恶 性 黑色 率 瘤 的 患者 ,其 中 14 例 行 局 部 广泛 切除 ， 
7 例 行 单纯 外 阴 切 除 术 ,11 例 行 外 阴 根 治 术 。3 组 存活 率 相 似 , 但 总 的 5 年 存活 率 仅 为 
25%。 生 存 率 并 不 因为 更 广泛 的 手术 而 提高 。 

目前 ,是 否 行 倪 腔 淋巴 结 清扫 术 阁 有 争议 。 有 作者 认为 ,盆腔 淋巴 结 阳 性 的 患者 聊 后 极 
差 , 因 此 行 盆腔 淋巴 结 清扫 术 也 是 无 价值 的 ， 

化 学 治疗 以 及 免疫 治疗 的 确切 疗效 尚 不 清楚 ,但 对 晚期 患者 的 证 息 治疗 还 是 有 一 定 的 

[5251 

总 的 预后 较 差 。 报 道 的 5 RA EH 21.795—5496, Chung 等 报道 5 年 生存 率 的 情 
BL. 1R 10096. MENA 4096, VR 20%, AS MMH ARS RAK. 

GbR 红 REM) 
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AOS 开道 部 组 织 学 特点 


关于 阴道 的 胚 鹏 发 育 和 组 织 来 源 有 很 多 争论 ,目前 大 家 都 已 接受 Bulmer, Langmen 的 
学 说 , 即 认 为 阴道 全 由 泌尿 生 将 罕 的 罕 - 阴 道 球 演变 而 来 。 凸 胎 第 11 周 起 阴道 板 的 尾 端 开 
始 自 下 而 上 上 腔 道北 ,到 胚胎 第 5 个 月 时 阴道 腔 全 部 形成 ,在 其 末端 周转 的 阴道 板 部 分 腔 道 化 
后 成 为 穿 隆 ,阴道 和 泌尿 生殖 赛 之 间 为 一 薄片 组 织 分 隔 , 此 片 组 织 即 为 处 妇 弄 。 当 处 女 膜 中 
SCR CR cJ: BUE ER Rb XC HR TL 

阴道 位 于 子宫 下方; 为 一 定 于 肌 次 的 空 腔 嚣 官 ;位 于 膀胱 ,尿道 和 直肠 之 间 , 长 ?~ 
9 cm 其 下 端 与 外 了 并 的 前 庭 相 连 , 向 让 开口 ,其 纵 轴 与 骨 骨 的 下 部 哇 平行 ,与 子 官 颈 形成 
45 ~ 一 90”。 央 为 宫颈 突出 在 阴道 的 上 部 , 故 阴道 前 壁 较 后 壁 短 1, 5~2 cm. BA GJ 
HEAR BMRA Se RAVE VD AR Jer SELLR AWSE. 阴道 下 端 , 穿 透 
B ER AE BA FE p D RES LAE. YEAR XC BG DT h Rb CARRIE us EHE 
外 口 部 分 闭合 。 

Fe be . 肌 层 和 外 习 构 成 。 外 樟 是 疏松 结 缚 组 织 ,与 邻近 器 窒 的 结 缩 组 织 连 接 ， 
内 含 静 脉 从 和 神经 。 肌 层 为 平滑 肌 , 遇 束 排列 不 规则 , 呈 内 环 外 维 排列 。 肌 屋内 有 较 多 的 结 
缔 组 织 和 弹力 纤维 ,在 阴道 外 司 有 环形 的 骨骼 册 称 括约肌 。 阴 道 烙 腊 为 复 层 鲍 状 上 皮 所 要 
盖 ;, 上 皮 由 基底 层 包 括 数 排 基 底 旁 细胞 ,中 间 层 和 浇 表 层 所 组 成 ,但 汇 角 化 层 ;粘膜 形成 许多 
横 形 争 欢 ,粘膜 上 皮 以 基 膜 与 上 皮下 的 纤维 结 弹 组 织 相 分 隔 , 这 层 纤 维 结缔 组 织 为 固有 瞳 ， 
含有 弹力 纤维 和 致密 的 结缔 组 织 起 支持 必用 ,并 把 上 皮 和 结 缮 组 织 外 面 的 肌 层 连接 起 来 。 
明道 壁 本 身 无 腺 体 ,阴道 的 粘膜 上 皮 在 不 同年 龄 时 期 均 受 内 激 素 的 作用 ,幼女 及 绝经 期 后 的 
妇女 , 雌 激 素 低 落 上 皮 变 薄 ; 青 春 期 由 于 峻 激素 的 作用 ,上 皮 厚 度 增加 ;生育 期 妇女 阴道 上 应 
有 膨 期 性 变化 , 排 族 前 峻 激素 水 平 达 高 峰 , 上 皮 较 厚 HERA. HAARR, HEER. 
阴道 粘膜 的 表层 鳞 胞 含有 糖 原 , 随 着 上 皮 细 胞 的 脱落 , 糖 原 游 离 于 阴道 腔 , 在 阴道 杆菌 的 作 
用 下 SSAA LUE HG FR TR RRA A Re. aR GELD ERE 
使 之 增 厚 ,并 使 细胞 内 糖 原 增加 。 若 内 激素 水 平 下 降 UA a RR A A 
期 的 变化 ,通过 脱落 上 皮 细 胞 的 形态 及 类 型 可 以 了 解 卵 巢 功 能 状 癌 。 

阴道 的 血 供 系 来 自 骼 内 动脉 的 分 支 . 明 部 内 动脉 和 于 宫 动脉 。 静 脉 回 流入 人 藤 内 静脉 。 

阴道 的 淋巴 引流 是 ,阴道 上 部 的 认 巴 汇集 到 骼 内 及 圳 外 讲 巴 结 ,中 部 汇集 到 融 外 淋巴 
结 ,下 部 汇集 到 腹股沟 诽 书 结 。 

阴道 的 昼 经 支配 来 自 神经 从 及 阴部 神经 ， 

(Eii KH) 
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AE e Xe PRA S E E CE EH RARE LS UD XL. AA R 
性 肿瘤 可 分 为 两 大 类 。 


一 、 圳 性 肿瘤 


(—) fp LATA 

是 发 生 在 阴道 侧 壁 沿 着 中 肾 管 位 置 的 小 春 肿 ,在 男子 胚胎 发 育 时 的 中 肾 管 将 来 形成 附 
(epididymis) MET AFRERBRAAML ES. MP ERATE BA LUE S OR RE 
AER. 

SRTA E E gartner cyst) AES AER, ELER HERI Ee E OL EB RE RS E 1/3. 
3E X OEISEBS HER ERN S. 

AA IP BB 58 ek A "ET E P — REC UA H E TE A HC fh I A c TER RS s n, E m BR E 
REPS RAT np 851 SEDE RA EAE a ES 

Ag d 3E Bp AY pf d LT RRM. SHE, BRA CHAE. BRASH 
35 2 BAH ER OE AE E 

i FORE AK BY Gp SB ek A EE RE BP. DIR E BT. VETE RE TRG ZI IG P0 HE B a X 12 RT 
APSE pa RE RE ERE. EU TEE BUR BERI MEETER ESAR, 
部 位 较 深 ,经 阴道 或 经 腹 切 除 者 比较 困难 。 

(二 ) HP RS Ra 

系 由 其 有 分 记功 能 的 柱状 上 皮 禾 盖 , 讲 内 充满 粘液 。 上 皮 类 似 子 宫颈 管 或 输卵管 的 上 
E ,因此 常 被 认为 是 来 源 于 苗 勤 管 ,可 以 发 生 在 阴道 的 任何 部 分 。 小 的 副 中 肾 管 一 般 无 症 
状 , 常 在 常规 妇科 检查 时 发 现 。 

Bil +4 PEE HER (paramesonephric duct cyst) 需 与 阴道 腺 病 相 鉴 别 , 除 了 通过 询问 病史 ， 
采用 矶 溶液 检查 外 ,还 斌 借助 阴道 镜 检 查 ,以 及 切除 的 囊肿 做 病理 检查 后 即 可 明确 诊断 

小 的 无 症状 的 副 中 肾 管 赛 肿 不 需 治疗 , 较 大 的 有 症状 者 可 切除 之 。 

(2) 和 包 活 性 党 肿 

tr ib tE JEDE inclusion cyst) 是 阴道 手术 后 鲜 状 上 皮包 埋 而 形成 的 森 肿 。 常 发 生 在 阴道 
成 形 术 ,分 娆 时 会 阴 切 开 术 ,或 阴道 损伤 后 。 一 般 赛 肿 较 小 ,但 也 可 增 大 并 引起 症状 。 者 壁 
由 鳞 状 下 皮 覆 盖 , 充 满 前 和 绰 白 以 及 炙 状 上 皮 的 碎片 。 在 塞 肿 的 周围 常 有 异物 样 的 炎 性 肉芽 
组 织 。 根 据 病 忠 及 拉 及 讲 肿 即 可 ,最 后 诊断 需 根 据 病理 检查 诊断 。 治 疗 是 手术 切除 塞 肿 , 尽 
可 能 完整 切除 ,尤其 是 覆盖 的 上 皮 必 须 完全 切除 ,以 免 复发 。 
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=, 实 性 肿瘤 


(一 ) 3E ELSE 

平滑 肌 瘤 (leiomyoma) 是 阴道 内 的 良性 实 性 肿瘤 ,来 源 于 阴道 壁 平 滞 肌 , 代 较 少见 。 常 
单个 生长 ,好 发 于 阴道 前 璧 ,一般 为 实 人 性 的 橡皮 样 硬块 .球形 ,有 时 有 较 宽 的 基底 或 有 东 。 组 
织 学 上 与 其 他 部 们 的 肌 瘤 相似 ,边缘 清晰 ,平滑 肌 呈 旋涡 状 , 有 时 也 可 有 不 同 的 赛 性 变 .坏死 
和 污 病 , 需 与 恶性 肿瘤 相 区 别 。 临 床 症 状 取决 于 肿瘤 大 小 和 生长 部 位 。 小 的 可 无 症状 ,大 的 
Aye RAK. MARR RR TAS .阴道 流血 等 表现 。 沙 疗 是 做 单纯 肿瘤 杭 除 
RB DT BE GER S ,将 肌 瘤 剥 出 之 。 摘 下 的 瘤 体 应 佑 病理 检查 ,以 除外 平滑 肌肉 瘤 的 可 能 ， 

(二 ) 纤维 上 皮 性 阴道 息 秽 

SF: p Be ME BAB ELI] Cfibroepithelial vaginal polyp}) 常 为 小 的 多 个 性 的 息肉 组 织 , 妊 娠 
BPS AUR KING ,大体 观察 与 发 生 在 婴儿 及 儿童 期 的 葡萄 状 肉 瘤 相似 ,必须 相 监 别 。 纤 维 上 点 
TE BIR LS RR ee EY Be ai ERES EDS E ]z RD A RA AY [8] 
Ae BRAHAM. CIS ELA S RO. BRR. 

(E) RE RII A 

BA vet WAR Er 3L 3598 (squamous papilloma) 不 常见 ,在 阴道 的 任何 部 位 都 可 生长 , 常 为 
多 个 性 。 组 织 学 上 可 见 覆 盖 上 皮 为 薄 层 钥 状 上 皮 , 间 质 内 含 纤 继 组 织 以 及 炎 人 性 变化 , 涌 疗 是 
单纯 手术 切除 ,并 将 肿瘤 送 病 理 检查 以 除外 晋 性 变 。 

(9) X 6E X 

尖锐 湿疣 Ccondyloma acuminatum # 55 dz [BH RT EE S Boo eii ve JCXEYXE. WEEE 
老年 妇女 ,底部 较 宽 或 临床 表现 不 上 典型 ,必须 与 疣 状况 相 鉴 别 , 鉴 别 方 法 是 手术 切 从 将 病灶 
送 病 理 检 查 , 以 明确 诊断 。 

CE) 其 他 少见 的 肿 六 

阴道 还 可 有 纤维 瘤 (fibroma) .颗粒 细胞 成 肌 细 胞 瘤 (granulosa myoblastoma) , FÉ B £T. 
肉芽 肿 Cgranuloma) HË 99 C hemangioma) AB AA (lipoma) ， WB ER ZT AE C neurofibroma) , 
BE (LE ffo EE (sclerosing angioma), TE A Zl AAPM (mixed cell tumors) , BE TE 2E TEM RA 
(benign cystic teratoma) , A f IBE— Ep Eb rig 35 965 8 HELA BS n 

(ere EHA) 
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ARE A AE. ATE. XIERC T Is oe ERA. 
i 4 PAS ACRES i eS P EFE] e n e e nut — Ib EST a RH prn nb 
Bi s in) I8 A 

[e mrs] 

1. BeBe FRA SHEA. fk ERR P APA I ER HE. eS 
HARAR AG A A A B ABT ERO SETEPSIESERRE. XAR E 
He ark dem ee ea ee REPE EAA a E 
Hr. BEDAE be Ae BRE] GR S Of wR a p [n] NL dg SRI ucin FE BTE CRT 
Hie dE. RARE Rr) de A A EHE IN EE h d c t I ing Me RC PT HER FIL A C brickle 
cell 8 ng . [3 i (E CT ER. APE. PEA FR 1/3 eR E HE o dn A 1655. f RH di 
"P 1/35 1956 fEBBH E 1/3 i5 4095. YEBHIE TRAE 6h, Ko EPR ee, 
(LT 3E BR REO EE Re Hz e [81 e di i MI fe DH ICE TP aT LL 9] 305 ELTE O . dn 98 [a] 
3i dst LIB RT HE EU LE NIC HER 

2, MAS Sandberg HARARE F 4 RUE, 

C1) RAE PCoecult) ENERE e ER LE IRI HICHREER (C Ce TELE ey a E, 

(2) iieyaa ARRAN — TS T X qoR—mHEEH NU d AE. 
muhHEBESER ERE. 

(3) Bf Wiadenomatous) — BR E Hz EE Jap PF HE TESTE HER LER Py o Pa 

(4) BEA Ceffluent) — 338 RE TERR be PE HH KC EHE PEG e CREE WR EL ER A A f RUE 
ae AOR I: HE SE Da. EN EL e LN EE LEES GR. 

[临床 表现 】 

|l. ER Holl B 1 CREER X AER. EL HL IEEE CL 38 SELLER E a. tE 
SPE ER. AA RPh TARE MS ie, "sg 
EEN EARRA E. Bonney  Glendining 发 现 1 AA RE RIA 180 mld. 
而 Stabler H 1 PaE MRES 381 ml/d( E 8-0-1), 





Œ a-o Hu M ie 


48 — PROS 


2. ORRE ”妇科 检查 时 常 发 现下 述 特 征 : 

(1) 阴道 “头巾 ”vaginal hood) 是 阴道 粘膜 形成 环形 折 秋 围绕 在 子宫 颈 外 口 , 犹 如 妇 
RI ERASE Hee BP B En. RUA ee SA BB OK JE BURITM A. 

(2) 鸡冠 状 子 宫颈 (cockacomb cervix) J& TE TEC SUR EEUU LER AE EE ETAS 
ERRARE AR TH aR SURE AR AT 107-2 点 处 , 拉 之 不 规则 类 
似 鸡 冠 故 名 ， 

(3) 红色 斑点 terythroplakia) TESA PAER | ST £8 Sn Sr E ER AERE nx PE 
285. 

(4) £f HEN EX BH iB EHE (transverse ridge) 是 阴道 上 段 罕 出 的 环 状 带 , 可 以 将 子宫 
ax. 

(5) BARAK STEIER HATES Ab. nr DATE ARE: Ink B 
BA CGpseudopolyp) : A T E AS BARAT E RES BREAN. 

(6) $B My} (cervical eversion) 于 宫颈 呈 红 色 , 是 由 于 在 粘膜 下 有 很 多 正常 血管 
而 引起 的 。 

【诊断 3 

l. 根据 病史 ”详细 讯问 审 者 母亲 在 妊娠 期 间 有 无 服用 己 烯 肉 酚 的 病史 。 

2. 临床 表现 ”根据 土 述 临床 表现 即 可 考虑 ,但 要 注意 不 要 掀 祝 无 明显 临床 症状 的 
患者。 

3， 妇 科 检 查 ”首先 做 阴道 检查 ,但 对 青春 期 前 或 青春 期 后 的 青少年 女孩 司 明 道 检查 时 
有 一 定 困难 ,特别 是 要 暴露 整个 阴道 至 容 障 部 位 。 可 用 手指 懒 阴 道 拉 诊 轻 轻 触 及 明道 四 间 ， 
了 解 有 无 结 节 、 砂 粒 样 病灶 . 模 晴 等 异常 天 更 。 必 要 时 可 用 扩 阴 器 检查 阴道 及 子 宦 颈 , 轩 阴 
道 前 后 壁 为 阴道 脓 病 及 鳞 状 化 生 的 好 发 部 位 , 需 仔细 观察 。 

4. 辅助 检查 ”中 关 道 镜 检 查 ,可 看 到 白色 上 皮 , 红 色 斑 点 , 刹 帕 的 血管 网 及 不 典型 病变 
区 。 阴 道 镜 检查 是 诊断 阴道 腺 病 的 可 靠 方法 ,对 病变 随访 、 选 择 活 检 部 位 ,早期 发 现 上 皮 不 
典型 增生 及 痛 变 有 很 大 帮助 。 但 对 成 熟 的 鳞 状 上 皮 化 生 很 难 与 原始 鳞 状 上 皮 区 别 , 因 此 借 
助 碘 染 色 及 醋酸 溢 液 人 处理 后 在 异常 区 做 活 组 织 迷 查 比 较 可 靠 。 OMAP RE AR HE 
腺 病 的 诊断 帮助 不 大。 然而 细胞 学 涂 片 对 上 皮 不 典型 增生 的 诊断 , 湖 访 及 星期 发 现 癌 变 有 
RARE. QEAARA ;阴道 腺 病 的 最 后 确诊 必须 根据 病理 报告 ,并 要 取 包 点 活 组 织 送 病 
理 检 查 。 

5. 监 别 诊断 ED Bas D ^ ER Ss HB LEOA EHE IH ESI. Sp HEU EE E 
E35 BIZ E BHP RSE RH KRW PME CREE RAR we 
Et UEP BLERTE d RERABADRWSH,-MHBA 2 cm, 大 的 直径 甚至 
可 达 10 cm, 3f T s fri S38 BRT SRS RCA. APR UA 
皮 UREBRA AB LERERAER. PDAS IHE. LEARAAE HAE 
肌 围 绕 。 

【治疗 】 

大 部 分 患者 无 主 党 症状 ,有 症状 者 促 占 少数 ,对 无 症状 者 不 需要 治疗 但 需要 密切 随访 ， 
每 6~-12 个 月 随访 一 次 阴道 细胞 学 及 阴道 镜 检查 ,如 有 异常 即 做 活检 。 

治疗 方法 如 下 。 
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1, EEXJ PUR Siders 等 主张 对 多 发 性 病灶 用 烧灼 . 疹 冻 和 硝酸 银 治 疗效 采 较 好 ， 

2. 手术 “切除 局 部 病 姓 或 整个 阴道 ,Sandberg 主张 对 病灶 做 单纯 切除 ,如 病灶 为 多 发 
性 ,考虑 作 阴 道 和 全 子宫 切除 术 , 如 果 希 望 保 留 妆 道 ,可 以 皮 拆 代替 重建 阴道 ,以 保留 其 功 
能 。 对 于 阴道 妥 兽 采用 手术 切除 阴道 和 子宫 也 有 不 同意 见 , 相 反 的 涪 疗 意见 如 下 ， 

GOD 随访 明道 腺 病 忠 者 将 来 发 生 况 变 的 人 数 极 少 ,施行 整个 阴道 切除 术 似 乎 过 于 
FUR. 
(2) PAR UU ER E38 e fr E PR X» n] 5 E TE 23 BE PB 2 PEE 
(3) 阴道 腺 病 直 楼 转 变 为 腺 癌 的 证 据 尚 不 足 , 所 以 主张 定期 随访 , 当 有 不 典型 增生 和 癌 
变 时 , 骨 给 予 相应 治疗 。 

3. 保持 阴道 高 度 丙 度 , 使 了 明道 pH 值 在 1.8—2.4 之 间 , 能 治疗 阳 道 和 子宫 颈 病 变 。 用 
2x RR TY BA BR PEARY OA BR E ERE ,取代 柱状 上 上 皮 。 

4. SOFIE MS A eR TRITT 

【随访 J 

£F Je fe] e BS BER fe 8E GB S RAC HEM SUR Rae. AY 
TK 432 ^E ES BAI RT RE YE o8] 3x ELA PE SR A BB UT s SRK TEC EE PE ULIS RETE LE 
1 次。 对 阴道 腺 病 患 者 ,每 年 检查 2-3 次 ,以 便 早期 发 现 亚 性 病变 。 

【癌变 发 生机 制 】 

阴道 腺 病 易 发 生 瘤 变 , 常 见 的 是 腺 准 , 阴 讶 透明 细胞 癌 等 。 黄 发 生机 制 可 能 为 : 通 
过 Forsberg 用 小 鼠 做 实验 ,发 现 小 眠 的 阴道 发 育 有 两 部 分 ,后 部 来 源 子 浓 尿 生殖 察 ,前 
部 来 源 于 昔 勤 管 ,前 部 在 发 育 早期 是 假 复 岩 柱状 上 皮 ,在 妊娠 早期 结束 时 , 铬 层 的 上 皮 
问 前 生长 奉 代 了 假 复 层 柱状 上 皮 , 这 个 发 育 过 程 与 人 体 的 发 育 是 一 样 的 。Forsberg 给 
小 鼠 注 射 乙 烽 雌 二 醇 (estradiol-17 且 及 已 烯 雌 酚 进 行 研究 ,发 现在 小 记 的 阴道 顶部 有 大 
午 积 异 位 的 柱状 上 皮 ,并 有 腺 体 组 织 长 人 间 质 内 ,因此 他 提出 己 炳 雌 酚 可 能 抑 岳 鳞 状 
上 皮 的 正常 分 裂 ,柱状 上 皮 即 继续 向 下 生长 ,形成 腺 体 长 人 间 质 。 在 临床 上 这 种 现象 
是 不 能 北 转 的 。 

Stafl 笑 研 究 了 阴道 腺 病 与 癌 发 生 的 关系 ;在 胚胎 发 育 时 .70 和 % 的 胎儿 及 新 生 儿 在 于 
宫颈 上 有 柱状 上 皮 ,日 暴 塘 在 阴道 上 由。 发 育 以 后 ,阴道 持 酸 性 ,阴道 的 pK Ame ee D 
柱状 上 皮 的 代谢 ,从 而 刺激 鳞 状 上 皮 北 生 。 研 究 其 病理 组 织 学 ,发 现 这 些 被 激活 的 化 生 
细胞 具有 和 兰 只 阴道 内 细菌 及 病 宪 的 功能 。 生 理性 化 生 的 柱状 上 上皮 可 以 发 展 为 凶 层 的 钱 
状 上 皮 或 向 不 典型 增生 .肿瘤 变 化 。 在 早期 化 生 时 ,如 阴道 内 没有 诱 变 因 素 (mutagen)， 
易 发 生 正 常 链 状 上 皮 化 生 和 上 皮 成 熟 , 此 时 阴道 镜 检 查 没有 异常 变化 。 正 常 化 生 的 结果 
产生 了 分 化 好 的 鳞 状 上 皮 , 分 化 好 的 鳞 状 上 皮 不 易 发 生 癌 变 。 如 果 并 道内 存在 诱 变 因 
素 , 上 皮 将 发 生 痪 前 病变 ,进而 发 展 为 癌 。 在 阴道 镜 下 也 会 见 到 异常 变化 ,到 更 在 为 止 人 
体 的 诱 变 因 素 尚 不 明确 ,很 多 学 者 认为 病毒 叮 能 是 诱 变 因 素 。Coppelson 及 Reid 认为 肿 
瘤 的 发 生 可 能 与 宿主 的 免疫 功能 有 尖 , 如 果 免 疫 功 能 正常 ,阴道 镜 下 所 见 异 常 的 病 址 可 
变 为 静止 ,如 果 人 免疫 功 能 低下 即 可 发 展 为 不 上 典型 增生 、 原 位 况 或 漫 湄 癌 。 柱状 上 皮 发 生 
癌变 的 过 程 (图 8-0-2). 

Stafl 提出 RG SRA CHEM SA RAR A OT. BREA lone 
Fee Ay Dk fuz en A ARF AE I PB GAB TK 0. — 0. 80 RIA Ii A A 


£993 mk LR aRHRE 


PHN EF Hz A EE p AP (vaginal intraepithelial neoplasia, VAIN) Jg — £H s E. RA 
X RH AE — — DH aed Rc RIS ET RS A E e Ui fi}, Graham 及 Meigs(1952) 
BASRA VAIN, VAIN ze S Y AER Ae RE CCIN) tr PH E BE REER E VIN) 
JR, iit Set SEL ER HR AREE PS AE PRGA >, VAIN 可 以 是 CIN 的 连续 ,也 可 以 单独 存 
在 。 当 VAIN 是 CIN 的 连续 时 ,也 可 发 生 在 全 子宫 切除 术 后 。 当 VAIN 单独 存在 时 ， 
VAIN 可 以 与 CIN ANNEE TAHE., VAIN 的 发 病 机 制 油 不 明确 ,但 与 CIN 的 发 生 
机 制 不 一 样 ,前 者 不 可 能 发 生 于 移行 带 而 是 发 生 在 阴道 壁 本 身 。 也 有 作者 认为 V AIN 与 阴 
i BRE X. 

【病理 检查 了 

阴道 上 皮 内 瘤 样 病 变 是 指 阴 道上 皮 不 典型 增生 及 原 位 痛 。 阴 道上 皮 不 典型 增生 显微镜 
下 可 见 阴道 上 皮 细 胞 部 分 或 大 部 分 被 异形 细胞 所 代替 。 妆 道上 皮 原 位 瘤 在 显微镜 下 见 阴道 
ERRERE ARE RRR RE RE ARR BART. 

HOR LER RARE E EL A EA ty 3 级 ， 

] 级 ; 为 阴道 上 皮 轻 度 不 典型 增生 , 即 细 胞 异形 性 局 限 在 上 皮 的 下 1/3. 

LA: 为 阴道 上 皮 中 度 不 典 刺 增 生 , 即 细胞 异常 谈 化 侵犯 上 皮 的 下 2/3. 

HR: 为 阴道 芋 皮 重度 不 典型 增生 及 原 位 况 。 重 度 不 典型 增生 时 异常 变化 的 细胞 哥 达 
上 皮 全 层 , 表 面 细 胞 成 熟 , 上 皮 表 面 有 一 诗 遍 平 的 细胞 。 原 位 瘤 是 指 异 常 细胞 已 侵犯 上 皮 
AER. 

【临床 表现 】 

患 霍 常 无 主 觉 症状 ,偶尔 性 交 后 可 见 血性 白带 或 极 少量 阴道 流血 。 检 查 时 肉眼 亦 未 见 
异常 。 
【诊断 了 
检查 ; 由 于 VAIN 常 无 症状 ,肉眼 也 未 见 蜡 常 , 因 此 常 是 根据 阴道 脱落 细胞 防 癌 涂 片 或 
阴道 镜 检 查 有 异常 时 才 疑 有 VAIN 存在 。 阴道 脱落 细胞 防 瘤 涂 片 是 用 于 初步 筛选 的 有 效 
方法 ,如 涂 片 发 现 有 异常 细胞 ,经 过 仔细 检查 已 除外 于 言 颈 病 变 , 应 进一步 检查 阴道 上 皮特 
别 是 明道 上 173 部 位 。 当 防 瘤 涂 片 异 常 时 ,应 进一步 做 阴道 镜 检查 。 骨 道 镜 常 能 识别 孤立 
病灶 HRSA BLK .镶嵌 .点滴 状 , 轻 微粒 状 的 结构 。 在 做 阴道 镜 时 ,也 可 同时 做 碘 染 
色 试 验 , 在 异常 部 位 做 活 组 织 检查 ,最 后 根据 病理 报告 的 结果 明确 诊断 ， 三 下 述 情况 ,诊断 
VAIN 有 时 会 发 生 困难 ; 中 VAIN 与 CIN 并 存 时 ; QVAIN 发 生 在 全 子宫 切除 本 以 后 ,党 
难以 确定 病灶 的 部 位 ,因为 VAIN BTS BAA AR 点 处 ,而 此 处 常 因 手 
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术 做 荷包 缝合 后 而 难以 明确 病灶 的 范围 。 

【治疗 】 

在 20 世纪 60 年代 VAIN 的 治疗 方法 是 部 分 或 全 阴道 切除 术 , 自从 应 用 阴道 镜 检 查 以 
后 ;治疗 随 着 附 道 答 查 结果 而 改变 , 现 用 的 治疗 方法 有 以 下 几 种 。 

|. 局 部 治疗 

(OD HR AER CO. 激光 治疗 ”与 CIN 一 样 ,在 除外 温润 癌 以 后 ,VAIN 也 可 应 用 电 涂 及 
CO, 激光 等 方法 治疗 。 dE E RA RWB LEDs e REBT ge du REFER 
BEBE, Staflc 19772, De Pairilli (1980), Capen (1982) , Townsend(1982) 2 4} 8i fg x 8 JG 
治疗 成 功率 达 89. 526 HARTA TER, Woodruff (0980 BOE AE T ACT UIRSURE 
的 YAIN, 肌 激光 治疗 的 结果 常 不 满意 ,而 还 需 如 放射 治疗 。CO: BOER NMRA 
产 很 重要 。 电 凝 治疗 应 注意 组 织 厂 坏 的 深度 ,手术 纤维 化 也 是 一 个 重要 的 问题 ,特别 是 在 病 
灶 比 较 广泛 的 病例 。 

(2) 5-Fu 霜 剂 局 部 应 冉 ”Woodrulf(1975) 报 道 用 5-Fu 治疗 9 B.S DESEE. Hi 
疗 方法 为 :阴道 内 放置 5%5-Fu GA 5 gt 天 后 做 阴道 镜 检查 ,如 病灶 有 变化 ,被 认为 对 泣 
疗 有 反应 ,于 是 等 天 晚上 在 阴道 内 放置 5g ,连续 用 5 次 ,6 一 12 周 后 复查 观察 药物 不 良 反 应 
及 愈合 的 情况 。 应 用 5-Fu 叮 斌 后 ,阴道 上 皮 坏 死 脱 落 , 数 周 后 上 皮 再 形成 。 如 12 周 后 复查 
病灶 仍 维 续 存 在 ,可 再 用 5-Fu 车 一 个 疗程 ,如 仍 无 效应 改变 治疗 方法 。 

(3) 放射 治疗 VAIN fF CIN 时 一 般 不 需 用 放射 治疗 ,但 当 在 全 子宫 切除 以 后 发 现 的 
VAIN , 因 医 师 不 知道 阴道 容 黎 诡 线 以 上 有 多 少 阴道 组 织 , 也 不 可 能 估价 用 前 丙种 治疗 方法 
可 破坏 多 少 组 织 , 因 此 应 用 放射 治疗 效果 较 好 。 

2. 手术 治疗 ”根据 病灶 的 部 位 ,范围 ,子宫 存在 与 否 , 可 羽 呆 用 不 同 范围 的 手术 以 治疗 
VAIJIN。 手 本 的 范围 是 :局 部 病灶 切除 .部 分 阴道 切除 及 全 阴道 切除 术 。 如 果子 宫 未 切除 ， 
病灶 促 侵 犯 阴道 帘 窜 上 一 小 块 , 可 做 全 子宫 及 局 部 阴道 窜 麻 切除 。 如 果子 宫 已 切除 ,应 根据 
病 让 大 小 决定 手术 范围 。 小 病灶 做 局 部 病灶 切除 , 若 病 灶 侵 犯 大 部 阴道 穹 体 应 做 部 分 阴道 
切除 术 , 若 侵犯 绝 大 部 分 或 全 部 阴道 ,应 做 全 阴道 切除 术 , 年 轻 上 患者 再 需 行 阴道 重建 术 ， 

3. CO. 激光 汽化 及 手术 切 带 的 综合 治疗 在 VAIN 合 并 CIN HOH, HT £x Be HH 
CO: 激光 及 手术 切除 。 如 病灶 波及 子 官 产 及 阴道 ,用 CO: 激光 汽化 可 以 使 病灶 全 部 消失 ， 
如 果 病 灶 位 于 子宫 颈 管 内 .可 用 CO* 激光 汽化 阴道 及 子宫 颈 的 病 守 ,然后 行 子宫 颈 锥 形 切 
BRET aU Ria FAS IB. 

(HEM RA) 
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阴道 晋 性 肿瘤 较 作 如, 本章 主 要 氢 述 相对 比较 多 见 的 阴道 亚 性 肿瘤 。 

原 发 性 阴道 癌 仅 占 妇 科 恶 性 肿 奖 的 1% — 2 HU, BEA) BS BK A RELIE I 
映 了 阴道 丰富 的 上 皮 组 织 , 但 也 常常 发 生 非 鳞 状 细胞 的 闵 性 肿瘤 。 而 这 些 不 同 细胞 类 型 的 
阴道 恶性 肿瘤 常常 与 病人 的 年 龄 有 关 。 发 生 于 婴儿 为 :胚胎 模 纹 肌肉 瘤 及 内 胚 罕 瘤 ;发 生 于 
HEH A RE ET EA BR LE GRE AREAS. 





RLF RBRAAKS 


【发 病 率 】 

国外 学 者 估计 阴道 瘤 与 子 窜 闯 癌 之 比 为 1 : 45. 与 外 阴 六 之 比 为 1: 3. BAH BEA 
道 癌 的 发 生 率 约 为 57100 万 。 在 挪威 ，Messelt 估计 阴道 癌 的 发 生 率 1/16 万 ; EWA., 
Whelton 估 计 25 SU bei RE RBH 1/28 万 。 

【病因 因素 】 

可 能 有 : 

l 年 龄 是 最 重要 的 也 是 惟一 的 流行 病 掌 因素 。 禹 峰 发 病 年 龄 为 860 一 70 岁 。 

2. 阴道 粘 簇 的 局 部 慢性 刺激 。 在 作者 认为 放置 于 宫 托 或 子宫 脱 垂 与 肿瘤 发 生 有 一 定 
关系 。Way 报道 9% (4/44) Rutledge 报道 6% (6/101), Herbst 报道 474 (3/88) A Led- 
ward HRB 14% (3/2199 ALBERI AH. Whelton 观察 到 7. 72 V6 LA EET EE S 

3. SAE RGAE FIL 1/3 fs BE ERARE ARER ERTH ERA I 
刺激 源 , 以致 刺激 肿瘤 的 发 生 。 

4， 与 子 官 切除 及 盆腔 放射 治疗 有 关 ,Benedet 曾 对 136 例 阴 道 诛 位 癌 进 行 分 析 , 发 现 
71% 的 病人 有 全 子 窜 切除 的 病史 ,15% 因 生殖 道 肿 痛 而 行 盆 腔 放 射 治 疗 。 

【发 生 部 位 】 

最 常 宪 生 的 部 位 是 阴道 后 壁 上 1/3 处 。Plentl 等 复习 了 大 量 的 病例 后 发 现 阴道 癌 的 分 
布 情况 如 下 : 51 色 为 阴道 上 1/3 4b; 19% 为 阴道 中 段 ;，30% 为 阴道 下 173。 同 时 发 现 ,60 距 
AEP RAR RE: 25% 发 生 于 阴道 前 壁 ; 15% R THE M , 

【病理 表现 】 

1. KARR MOR al BAH RE RUBIKS . 

2. 组 织 形态 AAA KAA EA EA I ee a. ERER 
细胞 癌 多 见 。 
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【临床 表现 】 

l. 大 约 60 叭 的 病人 主诉 无 痛 性 明道 流血 ,表现 为 点 滴 状 阴道 流血 ,有 了 时 也 可 有 多 量 流 
和 而 。20% 的 患者 主诉 阴道 排 液 t 伴 或 不 伴 阴 道 流血 ) 5 8 FERRE 596 一 10% 病 人 在 初次 检查 
时 无 症状 。?0% 的 病人 出现 症 状 在 6 个 月 之 内 。 

2. BÉ HERE LX 5p EP SESB SUR a A MUT ECR 36. HEY RT OU UK ER OK 
汤 样 或 混 有 血液 。 

3. 体征 ,肿瘤 外 观 可 表现 为 : 名 外 生性 (息肉 样 , 乳 头 状 }; OAH CIE £5 BD), 
全 筷 平 病灶 。 最 常见 的 是 党 生性 ,扁平 病灶 最 少见 ,发 展 最 快 的 是 淄 润 性 病灶 ,预后 也 最 差 。 
阴 章 肿瘤 在 初次 检查 时 常 容 易 漏 诊 , 造 成 激 诊 的 原因 是 : 名 检查 欠 仔 细 , 没 有 检查 全 部 阴道 
粘膜 ; ERE BS MOF AEE T fb AE. Frick 553838 d 12 X. 19 6010/52) ,诊断 被 延误 
3 一 12 个 月 。 

4. 星期 病例 即 可 发 生 粘 膜 下 淄 沽 和 邻近 器 定 的 浸润 , 面 汕 疡 的 形成 则 较 晚 。 早 期 时 肿 
瘤 常 向 腔 内 生长 ,随后 向 阴道 外 扩展 ,最 后 有 破坏 性 浸润 性 生长 。 常 见 周 围 组 织 表现 有 炎 性 
反应 ,有 时 可 见 到 局 部 好 像 广泛 浸润, 面 实际 上 肿瘤 仍 局 限于 并 道 及 其 附属 结构 。 

5， 用 完 表 器 及 拉 诊 仔细 闻 探 查 差 个 阴道 粘膜 ,并 记录 发 病 的 部 位 及 病灶 的 大 小 。 有 了 时 
WHR FORE ,做 阴道 镜 和 直肠 镜 和 检查 对 分 期 有 帮助 。 同 时 应 认真 检查 子 官 颈 、 外 阴 和 
尿道 ,如 发 现在 上 述 部 位 有 肿瘤 ,就 不 能 做 原 发 性 浸润 性 阴道 癌 的 诊断 , 面 且 还 需要 排除 转 
移 病灶 (如 腺 癌 ) 。 

8， 双 合 诊 对 估计 病变 的 程度 是 重要 的 ,如 洗 涉 阴道 周围 组织 的 程度 ,直肠 阴道 隔 的 庆 
eS Me RAAT SA Ge. 

7. 检查 时 还 需 注意 双 侧 腹股沟 淋巴 结 转移 的 可 能 性 ,转移 的 证 实 应 根据 组 织 学 检查 ， 
面 不 只 是 通过 拉 诊 检查 。 

8， 要 诊断 原 发 性 阴道 瘤 必 须根 据 以 下 标准 , ORERE: 加 子 官 颈 活检 未 发 现 
恶性 肿瘤; Oie RR MB 。 

[is RA 

BATA RY FIGO 分 期 , 见 表 10-1-1, 


# 101-1 Bib S FIGO 分 其 





期 别 标 HE 标 "t 
0 Bi fos AE Fee BS ASIE SRAECRGA EE d RE 
I mos T SN BE we REA ee 


HT GB NE ARK 直肠 帖 膜 累及 
HAL SB AE ae 
SO BU AEE A 


I my me Hm BARES 


Ja WRAN FARENE ARR 
AEREN 





【转移 途径 】 

阴道 癌 的 转移 途径 主要 是 直接 浸润 和 淋巴 转 称 。 关 道 收 组 织 血 管 及 淋 包 循环 丰富 ,是 
粘膜 下 结缔 组 织 玻 松 ,使 肿瘤 易 迅 速 增 大 并 转移 。 

1. HEB FAME RRR RE Set RRA Ae 
织 , 向 上 累及 子宫 绒 , 向 外 累及 外 阴 , 向 两 侧 累 及 阴道 旁 组 织 。 
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2. 淋巴 转移 ”阴道 上 173 淋巴 引流 到 盆腔 淋巴 结 , 进 人 腹 了 下 . 团 孔 EB SEE DEAS. A 
iÉ F 1/3 则 与 外 阴 癌 相同 ,引流 到 腹股沟 淋巴 结 ,偶尔 可 能 转移 到 内外 淋巴 结 ; 阴 道中 173 
则 可 经 上 下 两 途 么 引流， 

【治疗 了 

原 发 性 阴道 瘤 的 治疗 必须 个 体 化 。 由 于 阴道 位 于 膀胱 和 直肠 中 间 , 它 的 壁 很 薄 , 很 容易 
转移 至 邻近 的 淋巴 和 支持 组 织 , 以 及 应 用 放射 治疗 技术 的 困难 性 ,如 此 种 种 ,使 了 道 癌 成 为 
难以 治 意 的 恶性 肿瘤 之 一 。 常 易 犯 的 错误 为 治疗 不 彻底 或 偏 保守 。 

l. 治疗 方法 的 选择 依据 

(D 疾病 的 期 别 。 

(2) 肿瘤 的 体积 。 

(3) 沿 阴 道 轴 的 起 始 部 位 。 

(4) 转移 的 可 能 性 。 

(5) 应 尽量 考 旧 阴道 功 能 的 保存 。 

2. 手术 治疗 ”根据 肿瘤 的 期 别 及 病人 的 具体 情况 ,可 选择 不 同 的 手术 范围 及 方式 。 

(D 手术 适应 证 

D 在 阴道 企 何 部 位 的 较 浅 表 的 病灶 。 

2) 阴道 上 绥 较 小 的 肿瘤 。 

3) 局 部 复发 病灶 (尤其 是 放射 治疗 后 ) 。 

4) 腹股沟 淋巴 结 转移 病灶 。 

5) 近 阴 道口 较 小 的 病灶 。 

6) 晚期 肿瘤 放射 治疗 后 病灶 缩小 ,可 考虑 行 手 术 治 疗 。 

(2) 手术 范围 及 方式 

D 工期 患 者 病 变 位 于 阴道 后 璧 上 部 , 若 于 官 仍 存 在 ,这些 患 者 应 行 于 言 根治 术 , 部 分 阴 
道 切 除 术 玉 盆 腔 淋 巴结 清 拉 术 。 如 果 患 者 以 前 已 行 子 宵 切 除 术 , 则 可 行 根治 性 上 部 阴道 切 
除 种 盆腔 淋巴 结 清 扫 术 。 

2) 对 a 期 患者 光 其 是 患者 有 直肠 阴 道 痿 或 膀胱 阴道 剖 , 合 适 的 涌 疗 是 全 盆腔 清除 术 。 
Eddy 报道 了 6 A Ra 期 患者 有 3 例 5 年 无 瘤 生 存 , 沿 疗 方式 为 术 前 放射 治疗 后 行 前 或 全 盆 
RE d EROR. 

3) 对 放射 治疗 后 复发 的 患者 , 行 复发 村 的 切除 ,同时 给 予 全 盆腔 清除 术 , 这 是 惟一 的 治 
疗 方法 。 

4) 对 一 些 年 轻 的 需 行 放射 治疗 的 患者 ,治疗 前 可 给 予 剖 腹 探 查 , 目 的 是 : OARS 
BUR; 加 手术 分 期 ; 四 切除 种 大 的 淋巴 结 ， 

5) 近 阴 道口 较 小 的 病 计 ,可 行 妇 明和 根治 术 加 腹股沟 深浅 淋巴 铺 清 除 术 。 

(2 手术 注意 点 

D 严格 掌握 手术 适应 证 ， 

2) 根据 病变 范围 选择 合适 的 手术 范围 。 

3) 年 轻 患 者 如 希望 保留 阴道 功能 可 行 皮 瓣 重建 阴道 术 . 

4) 年 龄 大 ,、 病 期 晚 的 患者 行 广泛 手术 项 慎重 。 

(4) 手术 并 发 症 ” 队 一 般 的 手术 并 恬 症 外 ,由 于 阴道 的 解剖 ,组 织 学 特点 ,与 直肠 、 尿 道 
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EEDA, RAB FAR H AFRE A Ed RE R Be UC PH ee EROR DH 
#8 ADER ARG BH GELS HE, RT RE RE 1-56 88 31 P HE . 
(5) 治疗 方式 与 预后 的 关系 MÆ 10-1-2。 
#1012 #RARSRGHAA 
阴性 Bate 














治疗 方式 病例 —— 进展 EL 失 访 
EN 随访 1~-5 年 随访 -5 年 000 l o 
部 分 阴道 切除 51 21 17 14 D 2 
Se RB DES 17 3 11 1 0 2 
局 部 切除 15 5 4 n } 1 


YE: ESR AR HE Ac 88 CAR Benedet o It GUB B IT 

3， 放 射 治 疗 ” 比 较 于 本 和 放射 治疗 提示 一 些 重 要 的 不 同 点 。 手 术 藻 疗 常常 不 能 保守 ， 
因为 阴道 和 膀胱 及 直肠 非常 接近 , 常 需 行 超 广 泛 手 术 , 即 盆腔 清除 术 和 有 灰 道 和 (或 ) 肠 造 瘘 
术 。 在 许多 病例 ,由 于 病人 年 龄 天 而 使 这 类 手术 不 能 进行 。 而 放射 治疗 虽然 也 有 并 发 症 ,但 
放射 治疗 有 以 下 特点 : OESTE EB QA TRRABE. EUM RD. Olam Bt 
宫颈 和 子宫 内 膜 病 的 放射 治疗 效果 相似 。 

腔 内 照射 和 外 照射 不 同 联合 方案 可 改善 治疗 效果 。 根 据 放 射 的 质量 及 病灶 大 小 及 部 位 























选择 不 同 的 放射 源 ， 放 射 治疗 的 计划 可 矢 照 表 10-1-3, 
101-3 Bm eb a o n d se mmi x 
期 别 外 照射 TAS u Eg 内 m sm 肿瘤 剂量 
[38] CR) HR 65~80 Gy 至 阴道 65—80 Gy 
[38 (0. 5 en? 65~ 70 Gy {E 0. 5 cem BR 100 Gy ERD 65~70 Gy 
[期 20 Gy 30Gy  60~70 Gy 70-75 Gy 
H~ Wa 40 Gy 10Gy 50~60 Gy; 20-30 Gy IS* MT Be 80 Gy 





注 ;IS- 一 间 质 引 自 ;Perez CA; Vaginal cancer. In Perez CA, Brady LW (eds); Principles and Practice of 
Radiation Oncology. 2" ed. Philadelphia; JB Lippincott. 1992. 1258--1272 
6% ~ 8 RES He TRITT EB RT BE oe eR eA 
oe . 膀 肛 阴道 瘘 及 盆腔 脓肿 。 最 严重 的 并 发 症 常常 发 生 于 上 晚期 病人 并 且 与 肿瘤 进展 有 关 。 
轻微 的 并 发 症 非常 常见 ,包括 阴道 和 宫 旁 组 织 纤维 化 .放射 性 膀 婉 炎 和 直肠 炎 .尿道 狭 罕 ,局 
部 坏死 。 放 射 治 疗 后 5 年 存活 率 见 表 10-1-4。 议 些 数 据 代 表现 代 放 射 治 疗 的 最 好 浆果， 


表 10-1-4 放射 治疗 后 5 年 存活 率 * 














期 a 病例 数 5 年 存活 数 BACH 
| 期 51 10 78 
由 期 101 55 34 
fi] #4 42 14 33 
WH 25 ] r 
mu ] —N 38 i 219 110 50 





TE. + 根据 Brown, Perez 及 Prempree 的 统计 数据 
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随 着 肿瘤 期 别 的 增加 ,死亡 秦 上 升 ， 死 亡 率 D AKA 10%, DA 50%. FAN 88 
£5 8095, [期 复发 80 哈 发生 于 48 个 月 内 , 卫 期 30 个 月 ,本 期 和 型 期 为 18 个 月 内 。 
阴道 肿瘤 的 5 ETE. WME 10-1-5。 
表 10-1-5 562 AR BOE ERS 











期 y 例 将 5 EEE) 
l 131 73 
Il 240 48 
il 118 28 


I 73 11 


注 : * 资料 来 源 Kucera. Rubin. Chu and Beechion. et al. Perez and Camel. Houghton and Iversen. Pride et 


al. Prempree et al 
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阴道 肉瘤 (vaginal sarcolnay 极 为 罕见 , 仅 占 阴道 亚 性 肿瘤 的 2 和 为 以 下 .可 发 生 于 任何 年 
龄 的 妇 支 ,从 幼女 到 老年 。 文 献 报道 年 龄 最 小 的 患者 仅 13 个 月 ,其 发 生年 龄 有 两 个 高 峰 — 
是 在 5 岁 以 前 ,二 是 在 50~60 岁 之 癌 。 阴 道 肉 瘤 常 见 有 以 下 类 型 。 


—. FRA 


在 成 年 人 ,平滑 也 肉瘤 是 最 常见 的 阴道 肉瘤 ,但 仅 占 所 有 阴道 肿瘤 中 很 小 的 比例 。 它 党 
发 生 在 阴道 上 段 的 粘膜 下 组 织 。 病 理 表现 为 :显微镜 下 可 见 梭 形 细胞 . 核 异形 ,分 裂 象 多 ,一 
般 分 裂 象 二 5 个 /10 个 高 倍 镜 ; 细 胞 不 典型 。 预 后 常 根据 组 织 学 分 级 ,直接 依赖 于 分 裂 象 的 
多 少 , 分 裂 象 多 则 提示 预后 差 。 平滑 肌肉 瘤 常 通过 淋巴 或 血行 转移 ,以 血行 转移 更 常见 。 

患者 常 主诉 阴道 有 块 物 , 伴 阴道 或 直肠 疼痛 ,血性 阴道 排 溢 等。 阴道 块 物 大 小 不 一 , 直 
BA 3-10 cm, 增 大 的 肿瘤 可 以 充 寒 阴道 ,甚至 脱 向 外 阴 。 如 肿瘤 表面 破 沉 则 有 阴道 流出 
及 白带 增多 。 肿 瘤 充 塞 阴道 时 可 影响 性 生活 及 下 腹 与 阴道 胀 痛 等 感觉 。 

关于 治疗 的 原则 与 其 他 女性 生殖 道 平滑 肌肉 闯 相 同 。 手 术 是 首选 的 治疗 ,化 学 治疗 及 
放射 治疗 作为 辅助 治疗 。 

局 部 广泛 切除 ,如 肿 瘟 位 于 阴道 上 自 则 加 行 子宫 根治 术 及 盆腔 淋巴 结 清扫 术 ,如 肿瘤 较 晚 
期 则 前 行 分 近 器 官 的 切除 ( 膀 姚 或 直肠 ) ,是 最 好 的 治疗 方法 。 附 加 的 化 学 治疗 有 一 定 的 价值 。 
然而 , 术 后 放射 治疗 ,尤其 是 应 用 现代 的 近 距 放射 治疗 的 方法 ,将 有 助 于 得 到 局 部 控制 。 


二 、 古 胎 横 绞 肌肉 瘤 ( 敬 萄 状 肉瘤 ) 


胚胎 横 纹 肌肉 瘤 是 发 生 于 婴儿 明道 的 最 常见 的 恶性 肿瘤 ,肿瘤 起 源 于 上 皮下 结缔 组 
织 , 但 此 种 肿瘤 并 不 是 仅 发 生 于 阴道 ,在 小 尿 生 钨 道 及 生殖 道 以 外 的 组 织 均 可 发 生 。 在 阴 
BFR THB MR DOBBEN AER. 

LZ wel) 
具体 发 病 机 制 尚 不 清楚 。Nilms 等 兴 为 系 苗 勒 管 发 育 异 常 所 致 。 但 Willis 则 认为 是 来 





o8 ”临床 妇科 肿瘤 学 


源 于 成 熟 肌 原 组 织 ,或 为 具有 迷走 分 北 能 力 的 中 胚 叶 组 织 。 在 肉瘤 中 可 见 中 有 凸 计 的 成 分 ,万 
FES ERER SL, a LA. 

【病理 表现 】 

1. KE ”多 个 息肉 样 突出 ,可 充满 整个 阴道 ,有 了 时 突出 于 阴道 口外 , 肿 痢 组 织 政 松 。 阴 
道 前 壁 病灶 多 于 后 壁 病灶 。 

2 显微镜 检查 ”在 表面 粘膜 下 有 一 层 组 织 较 致密 ,内 有 较 深 染 的 异形 、 梭 形 细胞 ,较为 
密集 RAVE RUE ,为 组 织 形态 特征 之 一 。 在 朴 松 的 粘液 样 组 织 中 , 常 可 找到 横 纹 肌 母 细胞 
和 胚胎 人 性 横 纹 肌 细 胞 

【临床 表现 】 

l. 症状 初 起 时 可 元 症状 , 随 着 肿瘤 的 发 展 , 首 次 出 现 症 状 85 05 EO 8 UI 
下 ,阴道 出 血 是 最 常见 的 症状 ,点滴 出 血 是 第 一 条 线索 。 有 时 在 加 路 、 咳 喇 或 大 便 后 出 血 。 

2. 体征 ”在 初次 检查 时 可 发 现 息 肉 样 组 织 。 常 将 其 误 座 为 炎 忻 息肉 、 阴 道 炎 。 当 肿瘤 
伸 出 阴道 口 时 ,可 见 选 亮 术 肿 的 葡萄 状 息肉 或 息肉 状 组 织 。 

必须 强调 妇科 检查 很 重要 。 不 管 患 者 的 年 龄 太 小 ,只 要 有 异常 的 阴道 出 血 , 就 必须 行 妇 
PRA. AIGA Fh a RATS. RL ee PS ee PE P EG. eb 
鼻 器 扩张 阴道 后 进行 检查 。 

APRA Eb 2/3 前 壁 ,肿块 首先 向 腔 内 生长 ,随后 浸润 破 坏 扩 展 葡 阴道 旁 结缔 组 
织 , 并 可 转移 到 身体 的 其 他 部 位 ,最 常 转移 至 局 部 淋巴 结 \ 肺 及 肝 禾 。 

这 些 肿 的 生长 很 快 ,在 出 现 症状 后 3 个 月 之 内 就 可 引起 患者 的 死亡 ,如 果 不 治 疗 , 大 多 
数 患 者 在 出 现 症 状 后 9 一 18 个 月 死亡 。 患 者 的 预后 依赖 于 诊断 时 疾病 的 期 别 和 所 选择 的 治 
FARK. 
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RRR ULAR HE b 2, — RARE AER SIRE TE BY (8 BR RE LY 4 ~ 18 
个 月 ,也 有 在 症状 发 生 后 3 个 月 内 即 死亡 者 。 所 以 早期 诊断 芋 关 重要。 一般 根据 上 述 症状 
及 体征 ,诊断 并 不 困难 ,但 最 后 座 断 需 根据 病理 检查 。 

【治疗 】 

阴道 模 纹 肌肉 奖 现 常 应 用 联合 治疗 。 应 以 手术 治疗 为 主 , 畏 以 放射 治疗 和 化 学 治疗 。 
手术 应 采用 根治 术 , 因 为， 中 本 病 发 展 快 .如 不 治疗 多 在 1 年 内 死亡 ; 加 该 肿瘤 可 能 为 多 中 
(ERIS BR. Fea RES ROB ADH A: 加 远 处 转移 出 现 晚 ， 
并 不 常 网。 根治 术 范 围 为 全 子宫 、 全 阴道 .部 分 外 阴 切 除 和 盆 脐 淋巴结 清扫 术 。 晚 期 病人 必 
要 时 需 敌 全 盆腔 清除 术 。 单 纯 平 术 治 疗效 果 欠 佳 , 自 20 世纪 70 年代 以 来 ,放射 治疗 和 化 学 
治疗 的 迅速 发 展 故 提出 综合 治疗 的 方法 。 手 术 范 围 可 根据 病灶 的 范围 适当 选择 相对 较 小 的 
根治 性 手术 。 术 前 采用 化 学 治疗 或 低 剂 量 放 射 治 疗 (肿瘤 剂量 4 一 50 Gy) 。 所 采用 的 化 学 
治疗 药物 是 长 奏 新 碱 KEEK DURUPR ERE CV AO ,应 用 这 样 的 治疗 方法 ,有 可 能 保留 膀 
胱 和 直肠 。 应 用 联合 治疗 的 患者 的 5 年 生存 率 高 迷 75 外。 如 未 行 全 于 富 切 除 或 阴道 切除 ， 
生存 者 能 保存 他 人 拉 的 生育 能 力 。 目 前 ,已 不 再 强调 必须 行 根治 性 盆 腕 清 打 术 。 

(hal 

重要 的 预后 因素 : 

1. 疾病 的 程度 ( 即 户 部 ,区 域 或 扩散 )。 
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2， 从 症状 出 现 到 治疗 的 时 间 越 短 ,预后 越 好 。 

3. 局 限于 阴道 内面 的 病灶 ,无 浸润 或 扩散 者 ,预后 较 好 。 

4. 首次 治疗 的 彻 席 性 很 重要 ,采用 广泛 的 病灶 切除 及 淋巴 结 清扫 术 , 可 提高 生存 率 。 
Hilgers 报道 5 年 生存 率 可 提高 50%。 


第 3 节 AR ARER 


REARS A WERE 与 胚胎 横 纹 肌肉 瘤 发 生 之 比 为 1: 5 一 6。 有 人 认为 它 起 源 于 
TERIS Ed AE BU FART S1 RI PL SERE m BR AFP ZR SETS vp SR Bu RE ERE RB v 
无 肿瘤 , 则 认为 肿瘤 原 发 于 阴道 。 PEHARA BRET 2 EDI. TAEAE 
纯 性 ,也 可 能 合并 其 他 生殖 细胞 成 分 。 其 发 病原 因 不 明 ,可 能 是 在 生殖 细胞 迁移 的 决定 期 缺 
乏 胚 胎 的 组 织 导体 ,以 致 生殖 细胞 错位 进 人 阴道 上 段 的 结果 。 

内 胚 赛 瘤 的 临床 败 现 与 经 胎 横 纹 肌肉 瘤 的 临床 表现 相似 ,早期 时 可 无 症状 , 当 其 如 息肉 
状 生 长 于 骨 道 后 壁 或 窃 隆 ,肿瘤 更 加 脆弱 . 易 出 血 ,然后 形成 溃疡 。 肿 瘤 早期 即 可 发 生 温 消 
和 扩散 , 常 发 生 广 泛 转 移 , 通 常 转移 至 局 部 淋巴 结 、 肺 和 肝脏 。 在 未 治疗 的 婴儿, 常 在 出 现 症 
RE 124 HEIL. MF AFP 是 检测 本 病 的 有 价值 标志 物 。 

由 于 局 部 切除 后 应 用 有 效 的 辅助 化 学 治疗 ,此 病 的 预后 有 很 大 的 改善 。 化 学 治疗 包括 
RA AL eR RA DFARS MARR RRS. RAR AIM. OR 
治疗 的 剂量 ,一般 不 超过 60 Gy FAE A BT EA Se a J Be PF DA 


第 4 节 Hu kEAEOXS 


叫 性 昧 色素 瘤 是 第 二 位 常见 的 阴道 亚 性 肿瘤 , 占 所 有 阴道 恶性 肿瘤 的 3% 一 5%% ,皮肤 
黑色 素 瘤 的 0. 3% 发 生 于 阴道 。 阴 道 黑 色素 瘤 的 存在 提示 阴道 上皮 含有 黑色 素 细 胞 。 原 发 
Bera AS ea FE eS. 

E LER BS OLET REESE EU 50 一 60 岁 ,年 龄 范围 为 22 一 83 岁 。 本 病 的 死亡 率 高 。 

【发 病原 因 】 

关于 恶性 黑色 素 瘤 的 来 源 有 3 种 意见 ; 包 来 自 厚 有 的 疙 ,尤其 为 交界 疙 是 恶性 黑色 素 
的 的 主要 来 源 ; OR A BHM ME BERR): 号 来 自 正 常 皮肤 。 至 于 晋 变 的 原因 尚 有 
争论 ,一 般 认 为 与 内 分 详 和 刺激 有 密切 关系 。 文 献 报道 恶性 黑色 素 瘤 的 发 病 与 种 族 .免疫 系 
统 状态 及 遗传 有 关 。 亚 性 黑色 素 瘤 多 见于 高 加 素 人 ,但 黑人 却 很 少 发 生 。 可 能 黑人 对 亚 性 
黑色 吉 冯 有 免疫 性 。 曾 证 实 黑人 具有 抵抗 晋 性 黑色 素 瘤 的 淋巴 细胞 毒 和 非 阻 滞 抗 体 , 因 此 
具有 抵抗 吓 性 时 色素 瘤 的 免疫 能 力 。 有 人 认为 免疫 系统 状态 是 一 个 附加 因素 ,将 决定 一 个 
除了 有 遗传 颁 向 的 人 是 否 最 后 发 生 匹 性 黑色 素 瘤 ,任何 免疫 缺陷 可 能 是 一 个 触发 因素 。 一 
些 恶性 黑色 器 瘤 具 有 毅 传 性 , 称 为 遗传 性 恶性 黑色 素 瘤 或 家 族 性 恶性 黑色 素 净 。 和 恶性 黑色 
泰 瘤 患 者 的 近亲 中 恶性 黑色 素 瘤 的 发 生 率 尤 其 高 。 

【病理 检查 了 

LACSEA ”在 粘膜 表面 形成 妖 色 或 棕 黑 色 肿 块 , 肿 块 大 小 不 定 , 有 时 在 肿块 表 而 有 
溃 瘤 ,仔细 检查 可 发 现在 主要 肿瘤 的 四 周 有 几 个 小 的 子 痛 ,为 瘤 组 织 向 外 漫 竹 所 致 。 
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2. 显微镜 检查 WAERT- SAU SABRE. HERA, MS LR 
腺 泡 样 或 成 片 BERAN ,内 含 黑 素 颗粒 ,以 及 表皮 Ae eR) RAE RRR 
都 有 助 于 诊断 。 如 无 黑 素 见 到 ,可 用 特殊 梁 色 来 检测 。 包 括 :Fontana 组 化 染色 ;新 鲜 组 织 
做 多 巴 反 应 及 酯 氨 酸 酶 反应 ;用 免疫 组 化 可 用 HMB 45 来 检测 。 

LERAM] 

L ER RAB R65 0 HER EAE (006) RUR E 20). AE 
Bb ^E BUS EH MEIER EE SR N I. IE, DURS ALD RHE ayi 
物 中 有 肛 常 组 织 并 含有 污 血 。 HERRA RR RR ARR OP AE N E RT 
淘 拉 及 肿块 。 自 出 现 症 状 到 诊断 明确 平均 时 间 约 为 2 个 月 。 

2. 体征 ”阴道 愿 色素 瘤 可 发 和 牛 于 阴道 的 任何 部 位 。 最 常见 发 生 于 下 1/3 的 阴道 后 壁 。 
肿 痕 常常 呈 乳 头 状 及 息肉 样 生长 。 泪 疡 及 坏死 常常 存在 ,肿瘤 的 表面 通常 为 蓝 早 色 或 黑色 ， 
M5“ ACER. Morrow 等 报道 初次 检查 时 OAR RHR 2 cm。 必 须 彻底 检查 
”生殖 道 或 生殖 道外 的 原 发 部 位 ,内 为 较 多 的 明道 蛙 色 素 瘤 是 转移 性 的 而 不 是 原 发 的 。 

【治疗 】 

L 手术 治疗 ”阴道 恶性 黑色 奈 瘤 的 治疗 原则 首选 是 手术 。 手 术 范 围 应 根据 病灶 的 部 
位 .大 小 .深浅 而 决定 。 对 可 疑 病例 一 定 要 做 好 广泛 手术 的 准备 工作 ,然后 做 局 部 切除 送 冷 
冻 检 查 ,根据 准 冻 检查 结果 决定 手术 范围 ， 如 病灶 位 于 阴道 上 段 , 除 场 除 阴 道外 ,还 需 做 广 
放 性 全 于 官 切 除 及 双 侧 盆腔 淋巴 结 清除 本 。 如 病灶 位于 阴道 下 段 ,在 附 道 口 附近 , 则 可 能 还 
需 做 阴道 切除 术 及 双 侧 腹股沟 淋巴 结 清 扫 术 。 如 病变 晚 、 淄 润 深 , 则 可 能 需 行 更 广泛 的 手 
术 , 如 前 .后 或 金 盆腔 清扫 术 。 

2. 放射 治疗 ”阴道 恶性 黑色 素 瘤 对 放射 治疗 不 十 分 钙 感 ,因此 ,放射 治疗 不 宜 作为 首 
选 的 治疗 方法 。 对 转移 及 复发 的 患者 采用 放射 治疗 ,可 以 起 到 站 息 及 延长 生命 的 作用 ， 

3. 化 学 治疗 ”化 党 治疗 作为 手术 治疗 后 的 辅助 治疗 ,起 到 消除 残存 病灶 的 作用 ,以 提 
高 生存 率 。 

4. 免疫 治疗 ”对 恶性 黑色 素 瘤 来 说 ,近年 来 ,免疫 治疗 取得 较 好 的 疗效 。 应 用 干扰 
素 或 白细胞 介 素 治疗 ,也 有 应 用 非特 异 的 免疫 治疗 如 卡介苗 ， 

[551 

ES E 3 LL A PL ee Fe DE d Sup EP A o P CE WEE 
B. Rui-c1026 p UE TE RUE HE 5 年 ,而 相对 的 阴道 鳞 状 细胞 癌 的 5 年 生成 率 达 5096. 


RSF AK 9L faros 


XH TÉ 26 BR 8 EB 15-20 岁 。 一 般 认 为 发 生 此 病 的 患者 在 
胚胎 期 暴露 于 已 烯 崔 酌 ,大 约 70%% 的 阴道 透明 细胞 癌 趾 者 其 母亲 孕期 蝇 服用 肉 激 素 , 阴 道 
腺 病 常 与 阴道 透明 细胞 癌 有 关 。 

【病理 表现 ] 

L Kiki — B LM REEL AR X ATA UR IER US 

2. Ek RETE MAMARE, E DL EST HEP SERO RT ERER ER LK 
REFRE. 
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【临床 表现 】 

20 听 的 患者 无 自觉 症状 ,一 旦 出 现 症 状 , 常 主诉 异常 阴道 出 血 , 量 时 多 时 少 。 不 幸 的 是 ， 
由于 肿瘤 造成 的 阳 道 山 血 常常 被 误诊 为 无 排卵 性 出 血 而 来 予 重 视 。 白 带 增 多 也 是 常见 的 症 
K, 在 窥视 检查 时 可 见 息 肉 样 、. 结 节 状 或 乳头 状 敬 生 物 ,表面 常 有 泪 疙 ,大 小 不 一 ,甚至 有 
10 em 直径 大 小 的 肿块 。 常 向 腔 内 生长 ,深部 浸 淤 不 常见 。 最 常见 发 生 于 2z23 阴道 前 壁 
阴道 镜 检 查 是 有 效 的 辅助 诊断 方法 ,最 后 确诊 根据 病理 检查 结果 ， 

【治疗 】 

有 效 的 治疗 方案 尚未 建立 ,阴道 功能 和 卵 梨 功能 的 保留 旦 重要 的 。 内 此 ,如 病 期 早 ( 
期 ) ,侵犯 明道 上 段 ,应 行 于 宫 根 治本 ,部 分 阴道 切除 秆 盆腔 淋巴 结 清 打 术 ,卵巢 正常 者 可 以 
保留 。 工 期 病例 已 侵犯 阴道 下 273 ,应 行 于 宫 根 治 术 , 全 阴道 切除 和 盆腔 淋巴 结 清 扫 术 。 下 
期 及 以 上 病例 ,放射 治疗 也 是 有 效 的 ,应 行 全 盆腔 外 照射 及 腔 内 放射 治疗 。 年轻 患 者 需 做 全 
HRA ,应 同时 考虑 重建 阴道 ,阴道 重建 可 应 用 厚 皮 辩 建 立 。 近 年 来 有 采用 化 学 治疗 的 
FOE ER Re ABT. BAA AP BEBE (CTX). KARR CVCEO RR 
Wa BE C5-Fu) , HE eas (MTX) ZEB S 

【预后 了】 

SKE: 中 疾病 的 期 别 ; 回 组 织 学 分 级 ; 名 病灶 的 大 小 ; 电 盆 腔 淋巴 结 的 情况 ,盆腔 
淋巴 结 阳性 率 达 15 冯 ,复发 及 死亡 常 发 生 于 淋巴 结 转移 的 患者 。Herbst HHA RH, 74% 


的 透明 细胞 痛 患 者 可 远 期 存活 。 
(3 红 RHA) 
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及 解剖 学 特点 


Fae ERR B E UD RE | -AA h AENT aA TAH SRE. TTA EM 
Jt.(E BEBE S ELE Im]. APRS RPO. FRAP RAPS. LH 
MEX MS ATAA., PRR DMRS SRRRAT AS. BAS RRR BRERA 
子宫 峡部 。 宫 体 的 项 部 为 官 底 是 宫 体 最 宽 的 部 分 , 宫 底 两 侧 称 子宫 角 , SHR A. TER 
胎 期 及 发 育 早期 , 宫 须 部 分 大 于 宫 体 部 分 .到 成 年 以 后 则 相反 , 放 宫 体 与 宫颈 的 比例 在 由 上 儿 
期 为 1:2, 成 年 期 为 2: 1。 成 年 的 子宫 长 7 一 8 ecm; 党 4~5 cem, E 23cm, 4 50g, 

宫颈 稍 呈 桶 状 ; 其 下 端 与 阴道 形成 457~90" 的 角度 , 宫 闫 分 成 两 部 分 ,突出 在 阴道 的 部 
分 称 为 阴道 部 官 萄 ,在 阴道 以 上 的 部 分 位 于 倪 腔 内 的 称 为 阴道 上 部 容 诺 。 在 阴道 部 窒 肛 的 
Kin AH OAS BPO. Pe. FPA. RE RARE SO wee 
[A] JE RRAR ARAM FORRES B dE EON ADI BAHAR ABS 
T RRE BAE IBI LSRRERM NAT AO GRAAD). 成 年 妇女 的 宫颈 管 长 
2,53 em, AMPAH FAO E TS TEC ER ARR A MARE RE RISE AI de ee 
ATARYZAO. HAE ARE JUESQECHE SER. 

AAAA LRA PMR RARE. SRA ESAE RES A 
管内 膜 由 单 层 高 柱状 上 点 覆盖 ;上皮 内 陷 形 成 腺 栖 。 官 颈 管 内 膜 的 柱状 上 皮 在 宫颈 外 口 处 与 
SY E EMER FS A AR eh, KMRL RA RAE SUL 
重 , 才 可 伴 有 角 化 。 宫 颈 对 卵 梨 激素 的 周期 性 变化 所 产生 的 反应 不 如 子宫 内 膜 那 样 显著 。 由 
FRAMERS AAT PU aT 3688 p 85 AEE BERRE E De a E A R. 
dE IER GN C BD FLOR: p META ME. Jot EY E PE ICT PERI ER ER E 
Bio RRR PMA RR ARTER. AAA A RUE AES E AERIS 
如 宫颈 管 腺 瘤 与 内 膜 及 卵巢 的 腺 瘤 相 同 E E T ERE SE T RE T Pe E F EE BS PRI 

鳞 柱 交界 的 界限 常 随 着 妇 玄 的 年 龄 , 胎 次 , 产 次 而 改变 。 新 生 女 赚 受 母体 高 峻 激素 影 
weg. Ey SE AR E HL Ae AE Sb RS Sh te BH ROR BOR ERB A HER EROB BME A: 
青春 期 及 生育 期 帷 激素 作用 增加 ,柱状 上 皮 又 外 移 。 绝 经 后 峻 激素 水 平 低落 ,转化 带 再 度 内 
移 至 宫颈 管 ,这 种 随 峻 激素 水 平 变化 而 移 位 的 鳞 柱 交接 称 生 理性 鳞 柱 交接 ,原始 和 生理 性 鳝 
柱 交 接 所 形成 的 区 域 称 为 称 行 带 。 

ASE LP SA OLA i, Be eA eT Ee RE, Fluhmann AA 
90 皮 的 宫 杰 其 变化 是 逐渐 的 ,宫颈 管内 膜 的 柱状 上 皮 要 上 比 宫 体内 膜 高 ,一 般 无 纤毛 , 核 较 宫 体 
的 深 染 ,位 于 底部 、 硬 客体 内 膜 的 柱状 上 皮 根 据 不 同 周 期 可 旺 午 泡 状 ,位 置 不 一 。 两 种 上 皮 细 
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胞 的 胞 质 也 不 相 司 , 官 颁 管 的 上 皮 因 窗 于 粘液 故 呈 中 性 或 弱 碱 性 ,子宫 内 膜 的 上 皮 则 旦 酸性 。 

ik FEE ER R [E] ae EAE IE 3e ii Casal membrane) a X IE ES (basal lamina). 而 粘 
多 精 层 (可 用 特殊 染色 证 实 ? 是 不 规则 存在 的 , 故 在 腺 体 上 皮下 常 不 能 清楚 表现 。 沽 涧 的 肿 
瘤 细胞 常 产 生 自 身 的 粘 多 糖 , 基 膜 作为 非 现 实 的 或 礁 以 定论 的 屏障 。 电 子 显微镜 下 所 提示 
的 超 微 缚 构 , 并 不 相当 于 以 前 所 认识 的 基 膜 。 因 此 , 光 镜 检查 不 能 作为 一 个 特殊 的 方法 以 青 
定 亚 性 细胞 是 否 穿 破 基 膜 。 

宫颈 间 质 组 织 学 与 内 膜 的 不 同 ,是 困 为 宫颈 间 质 只 含 结缔 组 织 ,其 对 卵巢 激素 的 反应 只 
是 在 妊娠 时 表现 为 晓 膜 反应 。 当 接近 内 如 时 平滑 肌 组 织 增加 。 中 肾 管 琳 性 残迹 常 存在 于 富 
3; EE PRESTO [8] Se SRY Pe Hes A BE IE RIS c i , 0 E BR Ar fb. E P E 
A FR s A A LB) SE E LE foL IE Ar 5488. FERRE HE E REI S CEDE ,很 少 分 
à. [e Ft n8 c. jor BY SS ALS P BET REA PLE RA 

如 同 生殖 道 的 其 他 部 分 ,宫颈 外 口上 皮 可 以 有 少见 的 节 段 性 异常 ,例如 有 皮脂 腺 存在 以 
及 基底 层 含 色素 ,因此 毫 无 疑问 某 些 宫颈 病变 (Fordycee 病 . 基 底 腺 痛 样 痛 . 黑 色素 瘤 ) 可 能 
与 皮肤 的 病变 相同 。 

如 上 所 述 宫 颁 管 炳 膜 , 由 于 其 来 源 于 副 中 则 管 .不 像 内 膜 及 输卵管 ,并 不 具备 周期 性 变 
化 。 但 有 些 学 者 认为 不 尽 然 ,Sjovall 研究 结果 证 实 宫颈 柱状 上 上 应 ,在 雌 激 素 的 影响 下 , 逐 靳 
升 高 直至 排卵 ,以 后 在 孕 坪 的 影响 下 ,上 皮 变 低 , 分 说 增加 。 另 外 Wolluer 研究 结果 认为 存 
经 前 期 富 释 答 的 发 育 达 到 极点 , 表 而 完全 和 剥脱 然后 迅速 再 生 , 但 其 他 作者 都 不 同意 Wollner 
的 观点 。Topkins 及 Duperroy 研究 提出 在 经 前 容 开 没有 明显 的 特殊 变化 ，。 

关于 宫颈 粘液 的 问 娠 ,Zondek 及 Rozin 18 38 ASM Tae SR RA. RAR 
BORER dà. GB OINITETEDSUME Te TO LIU BE LI x fe da REL. 
3t Rl A HS np ELLA I S CE. 

宫颈 上 皮 组 织 发 生 的 来 源 是 宫颈 储备 组 胞 ,广义 的 讲 宫 颈 储 备 细胞 包括 言 颈 腺 体 的 柱 
状 下 细胞 ,和 鳞 状 上 皮 的 来 成 熟 基底 细胞 。 往 状 下 细胞 位 于 腺 体 的 柱状 上 皮 和 基 腊 之 间 , 鳞 
状 上 皮 末 成 熟 基底 细胞 是 在 复 屋 鳞 状 上 皮 的 最 基底 部 分 , 基 腊 之 上 ,两 者 均 为 未 分 化 细胞 ， 
分 别 为 宫颈 管内 膜 及 宫颈 钱 状 上 皮 再 生 更 新 的 母 细 胞 。 

宫 标 间 质 由 纤维 组 织 组 成 有 少量 弹力 纤维 和 平滑 肌 , 富 颈 覆 痊 的 上 皮 能 衬托 出 间 质 的 
毛细 血管 的 结构 和 变化 ,这 一 点 是 临床 庶 用 阴道 镜 观 察 的 一 个 原理 。 

FERH- ZBERE ERREA S ml, 胜 内 覆 有 粘膜 , 称 子 宫 内 膜 , 从 青春 期 到 更 年 期 ， 
子宫 内 腊 受 卵巢 激素 的 影响 ,有 周期 性 改变 ,其 厚度 可 有 有 1~10 mm 变化 。 内 膜 与 肌 层 直接 相 
连 , 无 粘 腊 下 层 , 内 膜 由 上 皮 , 腺 体 及 问 质 组 成 。 上 皮 为 低 柱 形 细胞 , 腺 位 由 上 皮 吓 路 而 成 ,有 
分 说 及 纤毛 细胞 , 生 质 内 有 间 质 细胞 及 两 状 纤 维 。 表 而 2/3 为 功能 层 , 此 层 受 卵巢 激素 影响 
有 周期 性 变化 ,余下 173 靠近 子宫 肌 层 的 内 膜 ,无 周期 性 改变 称 基 底层 。 子 宫 内 膜 是 一 种 特 
殊 的 结缔 组 织 ,对 卵巢 激 素 很 敏感 并 且 在 经 期 脱落 后 ,再 生 能 力 很 强 。 子 宫 内 膜 售 有 很 多 成 
分 ,其 中 最 重要 的 是 内 腊 腺 体 。 每 次 月 经 兆 后 , 腺 体 直 而 呈 管 状 ,但 随 着 属 期 的 进展 , 腺 体 增 
加 蠕 曲 及 弯曲 度 , 尤 其 是 在 华 激 素 的 影响 下 。 开 始 时 腺 体 上 皮 呈 高 柱状 , 核 位 于 底部 ,但 当 
孕 酮 开始 分 泌 以 后 , 核 后 腺 腔 移 动 , 在 核 下 而 形成 透亮 部 分 称 为 核 下 空 泡 ,这 症 排卵 的 第 一 
证 据 . 议 后 腺 牌 含有 多 景 糖 原 及 粘液 ,同时 上 皮 细 胞 变 得 模糊 不 清 ,并且 旦 磨损 及 碎片 状 。 

子宫 内 膜 表 曾 的 上 皮 随 着 排卵 的 发 生 , 上 皮 绷 胞 逐 新 从 立方 形变 为 高 柱状 ,然后 逐渐 刻 
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缩 , 有 时 可 以 有 鳞 状 二 皮 化 生 并 有 纤毛 细胞 。 间 质 是 由 胞 质 少 ,大 而 次 色 梭 形 或 辆 形 核 的 细 
胞 组 成 ,在 排卵 前 期 , 问 质 紧密 .但 在 月 经 前 因 对 孕 筒 的 反应 则 出 现 水 种、 充血 .肥大 .多 前 
形 , 灰 染 的 细胞 ,为 真性 的 晓 膜 反应 ,有 时 很 难 与 早 昔 相 区 别 ， 

因此 ,宫颈 管 及 子宫 内 膜 组 织 学 上 的 主要 区 别 是 , ODE LED RI E ELE RE RPE icer- 
fenco) W , 核 位 于 底部 ,染色 质 分 布 均匀 ,而 子 言 内 膜 上 皮 为 立方 形 或 杆 状 上 点 AR AS T] 
局 期 可 位 于 中 间 , 并 含 空 泡 , 核 伍 明 显 ; 外 宫颈 小 管 及 型 际 ccleft) 形 成 网 状 .内 为 绝 大 多 数 
的 细胞 质 不 会 丧失 和 犹 奶 内 膜 那样 也 宫颈 间 质 是 由 结缔 组 织 组 成 并 有 边界 不 清 的 上 皮下 层 
以 及 不 定量 的 平滑 肌 。 宫 颈 外 口 没有 平滑 肌 , 但 向 内 平滑 肌 可 逐渐 增加 .子宫 内 膜 间 质 含 
有 圆 形 或 梭 形 细胞 ,并 有 明显 的 周期 性 变化 。 

在 整个 请 经 局 期 中 ,排卵 总 是 发 生 在 周期 的 中 间 ,因此 月 经 周期 分 为 排卵 前 期 及 排 钱 后 
Hg. (E HESEBINS ,子宫 内 膜 主 要 是 受 卵 策 峻 激素 的 作用 而 形成 增生 期 ,在 排卵 后 期 ,内 膜 不 
仅 受 崔 激 素 的 作用 ,还 有 孚 激素 的 作用 而 形成 分 刻 期 。 月 经 来 潮 时 ,内 膜 则 呈 流 血 期 改变 。 

在 流 和 也 期 开始 时 内 膜 有 坏死 脱落 .出征 ;有 小 的 点 状 血 肿 形 成 ,以 后 组 织 继续 脱落 直到 
月 经 期 结束 。 月 经 干净 后 ,此 时 子宫 内 膜 很 薄 ,上 上 度 细 胞 为 低 立 方形 , 腺 体 直 而 小 .不 杰 曲 ， 
间 质 紧密 ,不 充血 ,此 期 称 为 体 止 期 (rest period)。 为 期 数 天 子宫 内 膜 开 始 生长 ,细胞 逐渐 
变 得 较 高 以 至 为 柱状 上 应 , 变 为 增生 期 而 另 一 月 经 周期 又 开始 。 

钨 经 后 的 子宫 内 膜 由 于 雌 激 素 水 平 逐渐 降低 ,与 其 他 生殖 器 组 织 一 样 0288 8. ALS 
ER RALRPARUAB RARE ASR. SENSES RAR THAD CRIT 
致 老年 性 于 宫 内 膜 炎 。 由 于 腺 体 过 度 扩 张 造成 小 静脉 梗死 可 以 发 生 流血 。 

从 后 经 期 激素 变化 的 特征 到 绝经 后 ,不 同 妇女 变 漠 较 大 。 例 如 有 些 妇 玄 在 最 后 的 月 经 
周期 仍 有 几 次 是 有 排 孵 的 ,但 大 部 分 是 无 排卵 型 流血 ， 在 无 排卵 妇 玄 的 子宫 内 膜 常 表现 为 
增生 过 长 型 ,有 时 腺 体 上 皮 呈 高 柱状 ,高 度 提示 有 活用 性 雌 激 素 ， 妇女 绝经 后 体内 雌 激 素 的 
来 源 是 由 肾 上 腔 分 六 的 雄 烯 二 本 转化 而 来 ,但 有 时 也 避 来 自 卵 党 ,所 以 绝经 后 子宫 内 膜 有 时 
也 可 呈 典 型 的 生育 年 龄 的 增生 过 长 型 。 

随 着 绝经 期 的 开始 , 间 质 细胞 蓉 缩 ,表现 为 纤维 化 ,上 上 庶 细 胞 不 理 有 生长 活 唉 的 分 裂 象 ， 
腺 体 变 大 , 星 厢 状 , 绝 经 期 内 膜 志 可 见 大 片 未 成 部 的 现象 呈 息 内 型 。 极 少见 有 分 弯 期 可 能 是 
以 前 有 排卵 的 证 据 。 

子 寡 肌 层 为 子 官 壁 最 厚 的 一 层 , 非 孕 时 约 为 0.8 em AE CER LE 0€ 71 £F E Er £8 aR, 
肌 束 排列 交错 ,大 致 分 为 3 层 , 外 层 多 级 行 , 内 层 环行 ,中 层 和 多 各 方 交织 , 肌 层 中 含 血管 , 子 富 
收缩 时 ,血管 被 压缩 ,能 有 效 地 制止 出 血 。 子宫 肌 层 与 输卵管 及 阴道 部 的 肌 层 相连 ,并 延伸 
SHR MAREEA CREAR. FRAOAMERRE RIAN. FARR 
层 , 即 为 覆盖 子宫 体 部 及 前 后 而 的 距 膜 ,与 肌 层 紧 贴 ,但 在 子宫 前 而 近 子 宫 峡 部 处 ,腹膜 与 子 
宫 蜂 结合 疏松 ,向 前 反 折 以 覆盖 膀 有 驱 ,形成 膀胱 子宫 陷 凹 (vesico-aterine pouch) ,覆盖 此 处 
的 腹膜 称 膀胱 子 官 反 折 腹膜 ,与 前 腹壁 膜 腊 相连 续 。 于 宫 后 面 ,腹膜 沿 子宫 后 壁 向 下 ,至 子 
宫 其 后方, 再 折 向 直肠 ;形成 直肠 子宫 陶 思 ; 亦 称道 格拉 斯 陷 问 (ercto-uterine pouch or eul- 
de-sac of Douglas) ,并 向 上 与 后 腹膜 达 接 。 子 宫 共 有 CWA ARH We. ta 
(QE BUS E, transverse cervical ligament) AE 8E Bj 4r. DL ERE T ECT uET (B. E 
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SUE EIS EKA SU TP SU iho ER Ue. F 
肌 瘤 生长 的 部 位 特殊 «RCM PR RE I Mb A E R AS S B ed E AS 9) — 5 iit 
H SUE. 

【类 型 

按 肌 瘤 在 富 工 上 的 发 生 部 位 可 分 为 前 壁 . 扩 辟 、 侧 丹 和 巷 生 型 等 4 种 类 型 。 EG 
从 宫颈 管内 生长 , 罕 出 在 阴道 内 ,有些 像 粘 划 下 子宫 肌 瘤 , 故 形 成 粘膜 下 宫 笑 肌 瘤 ;位 于 侧 壁 
AI E 388 JUL I T 163 Fd AE Ss KES BES A SULA RT dB EHR s IK E RE SEA SL, 
yee ST) BIB A BA AB HS 

【临床 表现 】 

1, 症状 ”宫颈 肌 瘤 患 者 常 再 无 症状 ,只 是 在 其 他 原因 做 妇 科 榨 查 时 才 被 发 更。 一 旦 出 
现 症状 , 常 与 贞 瘤 的 部 位 有 关 。 

定 颈 粘膜 下 肌 瘤 患者 常 有 不 规则 阴道 流血 .流血 量 或 多 或 少 . 月 经 期 时 可 表现 为 月 经 过 
$. RENEW. TAIA HE AR E ROKR ER ILE ARR A LR ,如 
MARARA EEE. AR R E BG DTE SP TI A o 

Fie 3 ERE E R H0 — Rt ERR Fl A E VOR fie A SY BE i i 
现 不 同 的 症状 。 ROL SASS T E E e A e e l dE a = PORE BER . 
EZA RE fur BIDE OE BER eS RE e A RK D SE OB DR dR DH E 
FRAG SER FERRETA ERR. FRM RAMPART ME. Se Ho 
ER SP i Re = ARB. RR RAK OR RRR A 
BRE, EDD EGER ERD BAUS ea) a EAT HT SR AERA CRERE DRE. 
RESER., KITAR AY ET I . i FRI d o «SER HE 7 t s PRE” BY 
Anm Pe GEAR. AIR i Be a Ye PE TR EET 
$. SEARRE ME. GABA DR RS 

2. EIE APRENE EEG RR DTI ICE He REM CCCII Fem 
WI AE. GERM. ART RE MSR. ARMAS ESE SHED. Bae 
ALR ERU BL n] Ai A 38 RS FS ALE Pr ZEB fie) E 498 fet ek ET LB ET OS A A a E] BB 
分 被 伸展 拉 长 MEW, A BES Sh R E ry LS A Ti) EA -~- 
fj. Rae LEE TIER Bice BY Be ER AE BA BS SH 61 E77 T 
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【诊断 与 鉴别 诊断 】 

富有 颈 肌 冶 的 次 断 主要 模 据 病史 、 辣 状 和 体征 ,一般 并 不 肝 难 ,但 肌 况 生长 在 官 绒 部 位 , 易 
改变 宫颈 的 解剖 位 置 , 加 上 肌 瘤 质 硬 , 固 定 , 如 检查 不 仔细 ,会 引起 误诊 或 濡 诊 。 向 阴道 内 生 
长 的 宫颈 粘膜 下 肌 瘤 准 与 突 向 阴道 的 官 体 粘 异 下 眠 瘤 相 鉴别 。 此 时 可 根据 病 中 ,症状 仔细 
鉴别 之 ,一般 宫颈 粘膜 下 版 瘤 表现 为 经 量 正 常 .病理 检查 可 见 典 型 的 子宫 内 膜 ,诊断 即 可 明 
ARS SRB CARE .将 子宫 体 推 铅 上 方 EF SES AME A. 
必要 时 可 做 子 官 输 久 管 磺 油 造 影 , 见 项 管 延长 及 官 腔 位 置 较 高 .可 与 宫 体 部 肌 痛 相 鉴 别 。 此 
外 ,宫颈 肌 瘤 还 需 与 慢性 子宫 内 翻 相 鉴别 。 趟 声 检 查 有 助 于 明确 诊断 

【治疗 】 

宫颈 肌 瘤 的 治疗 原则 是 以 手术 为 主 。 是 否 需 要 切除 子宫 ,其 原则 与 子宫 肌 瘤 相同 , 见 第 
15 章 第 1 节 ( 子 宫 肌 节 )。 

宫颈 位 于 售 腔 深部 ,其 上 生长 的 肌 演 往往 也 居于 盆腔 深部 ,或 长 人 后 腹膜 ,或 六 韧 带 内 。 
如 肌 瘤 生长 较 大 ,也 可 充 塞 小 骨盆, 致使 子 官 及 其 制 带 变形 ,周围 及 器 移 位 。 因 此 手术 比较 
困难 . 故 在 决定 手术 范围 前 先 要 认 清 守 颈 肌 瘤 与 子宫 及 局 围 脏 器 的 解剖 关系 ,然后 决定 手 
术 范 围 及 方式 。 由 于 肌 瘤 奎 在 言 颈 上 ,所 以 宫 绒 部 位 的 组 织 特别 宽 , 如 做 全 子宫 切除 术 时 ， 
容易 损伤 输尿管 ,失血 也 较 安 。 因 此 为 了 缩小 手术 范围 ,尽量 减少 失血 量 ,避免 损 禾 盆腔 
胜 器 ,一般 冯 按 子宫 切除 术 的 步骤 ,直至 切断 .结扎 子 实 动 脉 后 , 先 齐 出 版 瘤 ,再 切断 主 制 
带 , 切 除 全 子宫。 悬垂 型 当 颈 肌 瘤 冯 按 富 体 粘膜 下 肌 瘤 方法 处 理 。 如 瘤 幕 较 粗 , 可 将 肌 
Bil PES SRS QAR. ASRS BOR. MRK, X 
EARR ee AHILE REE AB ot OR EL ti fo P: BR BG. Be FG] 
Se ,然后 再 按 上 法 处 理 之 。 较 大 宫 绒 上 师 瘤 患者 本 前 可 做 静脉 肾 备 造 影 久 了 解 输尿管 行 
径 ,以 防 术 中 损伤 。 
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子宫 颈 良性 肿瘤 比较 少见 ,常见 的 有 以 下 几 种 。 

一 、 子 宫颈 息 内 

FRA (cervical polyp EDM. ARES T 2E UU 40 ERY LOT Ew 
良性 病变 。 可 发 生 在 任何 年 龄 的 妇女 ,最 常见 于 生育 年 龄 ,很 少见 子 月 经 初潮 前 ,偶尔 见于 
绝经 后 的 妇女 。 病 变 绝 大 多 数 来 源 于 子宫 颈 管 , 少 数 来 源 子 阴道 部 宫颈 。 

子宫 颈 息肉 是 由 血管 丰富 的 结缔 组 织 间 质 组 成 ,被 材 柱 状 . 鳞 柱状 或 鳞 状 上 皮 。 无 症状 
的 子 官 颈 息肉 常 在 常规 妇科 检查 时 被 发 现 , 绝 大 多 数 的 息肉 是 良性 的 ,但 也 可 以 发 生 恶变 。 

[组织 发 生 】 

子宫 绒 息肉 是 由 于 于 宫颈 符 局 限 性 增生 过 长 。 其 发 生来 源 尚 不 明 , 有 3 种 说 法 ; OH 
于 慢性 炎症 ， 四 局 部 组 织 对 激素 刺激 的 异常 反应 .或 子宫 颈 血管 的 局 部 充血 ; OT TH 
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颈 息 肉 常 伴 子 宫 内 膜 增生 过 长 , 趴 激素 过 多 可 能 起 着 重要 作用 。 由 于 上 述 原 因 使 子 宣 颈 管 
局 部 粘膜 增生 ,而 子宫 有 排除 异物 的 倾向 ,使 增生 的 烙 膜 逐 浙 自 基底 部 向 子宫 颈 外 口 突出 ， 
ERER. 

【病理 检查 】 

子 官 颈 管 息肉 往往 呈 红 色 , 火 焰 形 状 , 常 呈 分 叶 状 或 树枝 状 , 质 软 ,大 小 不 同 ,直径 从 
数 毫 米 到 数 厘米 不 等 。 其 根部 常 呈 一 细 带 附着 于 子宫 颂 管 粘膜 僻 近 子宫 颈 外 口 , 有 时 也 
可 兄 根 部 较 宽 者 ， 远 微 镜 下 见 间 质 由 纾 维 结缔 组 织 组 成 ,其 中 心 含 有 丰富 的 小 血管 。 有 
时 可 见 小 血管 破 末 出血 入 间 质 ,并 有 很 多 炎 性 细胞 浸润, 表面 的 上 皮 与 子 官 颈 管 的 上 皮 
相似 ,为 典型 的 围 敬 样 柱状 上 皮 以 及 复 层 乌 状 上 皮 。 息 岗 的 表面 常 着 折 犹 如 正常 的 子宫 
SUE HR 

FRSVONRASKAG. AMIE BURKE. RAR, MP BSUHRE 
出 BPR MER AR th hh. OC SET SLT BSP A BS Be A ET HE Sg 8.18 PCR ER GR 
上 皮 为 复 层 鳞 状 上 皮 ， 

子宫 颈 息 元 常见 有 化 生 ,炎症 ,息肉 的 顶部 常 有 坏死 。 

子宫 颈 息 岗 发 生 恶变 的 促 在 1 党 以 下 。 最 常见 的 亚 变 是 鳞 状 细胞 癌 , 有 时 也 会 发 生 腺 
B. TEPESUTESS. EXIST. 

I 临床 表现 】 

子宫 允 息 肉 常 无 症状 ,一 旦 发 生 症 状 , 最 常见 的 是 经 间 期 或 性 交 后 出 血 。 有 时 可 有 白带 
增多 或 月 经 过 多 。 在 绝经 后 老年 患 省 可 出 现 绝经 后 不 规则 阴道 流血 。 息 丙 伴 感染 或 蒂 招 转 
后 ,可 出 现 阴 道 排 液 增 案 。 有 时 感染 可 上 行 以 致 发 生 内 生殖 器 各 部 炎症 。 

内 眼 观察 息肉 为 一 表面 光 请 .红色 .和 柔软 ,子宫 颈 管 内 见 指 状 宪 起 ,长 1 一 2 om. 直径 为 
0. 57-1 em, 

[i2:55; 5; 9 iz 551 

18 385 3E CR CE — Ric 32: AE. AT a BEI 0 RT BE TS E A FEE AE T HIE 
不 是 息肉 。 子 宫颈 息 次 必须 与 下 列 疾病 相 鉴 别 ,最 后 确诊 需 根据 病理 切片 检查 。 

L 于 富 内 膜 粮 或 子宫 肉瘤 可 以 突出 子 子宫 矣 外 中 或 脱出 在 阴道 内。 

2. RFPS. FER EAA) ARR ERS eae eA Bee. 
ARB SOR e E te AE RAE RE AED. FR RORY SK. 

3. FEAREA. BATRARK HH EARRAD HEF RROP SE MIT AR 
管内 ,看 起 来 与 子宫 颈 息 肉 十 分 相像 。 

4. 妊娠 期 晓 膜 可 能 经 子 言 闫 管 陪 出 于 子宫 颈 口 外 ,类 似 子 宫颈 息肉 。 但 如 能 全 细 检 
A , 娆 膜 常 最 从 子宫 颈 管 上 突出 ,无 蒂 , 并 有 早期 妊娠 的 症状 及 体征 等 

5. 尖锐 湿疣 必须 与 息肉 相 鉴 别 ， 

【治疗 】 

诊断 明确 后 ,子宫 弄 息 元 必须 搞 除 之 。 有 蒂 的 息肉 只 要 用 止血 钠 将 其 根部 夹 住 , 招 转 邵 
可 摘除 。 大 的 息 岭 或 无 带 的 息肉 摘除 后 ,其 根部 可 能 要 电 声 或 激 兴 止血 或 灵 护 止血 。 如 时 
息肉 位 于 子宫 颈 等 深部 不 易 暴 露 者 ,摘除 时 应 局 时 做 诊 乔 ,将 其 根部 残余 息 替 到 净 。 摘 路 的 
息 册 必须 送 病理 检查 。 如 伞 明 显 感染 可 在 摘除 前 先 用 广 谱 抗生素 控制 或 局 部 应 用 抗生素 
控制 。 
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二 、 宫 颈 鳞 状 上 皮 和 乳头 状 瘤 


EB WEIR Fe FLARE Gguamous cervical papilloma) ,是 位 于 阴道 部 宫颈 上 的 良性 肿 
瘤 , 占 所 有 宫颈 良性 肿瘤 的 0. 24%, 多 发 生 于 生育 年 龄 的 妇女 。 肿 痛 的 中 心 由 纤维 结缔 组 
织 组 成 , 肿 痛 获 为 复 层 鳞 状 上 点 。 常 无 明显 症状 ,都 是 在 常规 妇科 检查 时 偶尔 发 现 ， 官 颈 上 
Wy ALD AV FL Re AAR ol om SNAP RRB Ee BEA OR oF eR E 
REE ATAKE J ESR. BP Ree HE. a 
A> UL SLR PAs ER. MARERE ERA, Farrar 收集 38 58.72. 45 MARSH. 

T8 3T st Re E Ree DBR AR RAL BE, A RAB 5 96 89 3L SER FERT 
以 发 生 恶变 。 


=. BRAK HEBR 


SSL LARA HE BG (cervical papillo-fibro adenoma) ,是 极 少 见 的 一 种 良性 肿瘤, 密 发 
生 于 绝经 期 和 老年 妇女 。 肿 块 实质 部 分 主要 为 纤维 间 质 组 织 , 见 有 人 分支 状 的 空 列 内 有 屯 头 
癌 腔 上 册 罕 出 。 由 单 层 分 刻 精 液 的 柱 形 上 皮 履 盖 。 


四 、 2a 
AAH WU (cervical leiomyoma? ,是 案 自 言 颈 间 质 内 肌 组 织 或 血管 肌 组织 。 但 由 于 富 


颈 间 质 售 极 少量 平滑 肌 , 所 以 原 发 的 宫颈 平 请 肌 瘤 不 常见 。 多 见 的 宫颈 肌 痪 是 闻 宫 肌 瘦 位 于 
宫颈 , 宫 体 肌 瘤 与 宫颈 肌 瘤 之 比 为 12 : 1。 宫 体 肌 奖 常 是 多 发 性 的 ,但 宫颈 肌 瘤 却 常 是 单个 的 。 


Tm. SHRERRR 


TUS E ABRE» RMB RE KARA RMR. IAR ERAS 
毛管 状 丙种。 组 织 形态 为 细 长 指 状 乳 头 状 生 长 ,表面 有 更 细小 绒毛 分 支 。 绒 毛 表 面 鹤 以 复 
层 柱 形 细 胞 .有 正常 核 分 烈 , 细 胞 有 轻微 异形 。 绒 毛 中 心 有 少 量 纤 维 结缔 组 织 。 如 瘤 组 织 生 
长 深 或 浸润 时 与 绒毛 状 腺 癌 难 以 区 曙 。 具 有 时 在 病灶 附近 可 能 找到 腺 癌 。 故 Young 和 
Scully (1989) &£ DLABCET S HE WI s 0 Fi BR f I Sz Re DER s LAE CREE 3 mm 无 脉 管 浸润 ,也 应 
做 紧密 随访 。 

TX. GRA 


E WLR (adenomyoma), REE SiS , HAHA RAH .平滑 肌 组 织 和 腺 体 混合 庶 成 , 肿 
瘤 直 径 可 达 5 cm, Geet Paseo AXKSSEABAMEKS. AEK iM Ak AHH 
AR LS py 53 XE TE PARTIR Ae EC ST 


E. Ae 
FF hemangioma) WOR , E A E fni EP ak ARCA ETE. DSL. A A Sc E o E ce, 


AGRA DA BEER. BER CE RE A Re a. ET 


y 3K 83 d RE RE A 
(HR Kd DD 
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子宫 颈 上 皮 内 瘤 样 病变 fceervical intraepithelial neoplasia, CIN) 又 称 子宫 颈 上 皮具 窒 
4§ ,是 一 组 疾病 的 统称 。 它 包括 宫 绒 不 典型 增生 (cervical dysplasia) A Ey AUA fi $B Ccarcino- 
ma in situ), Sms ag PE Broder(1953) 提出 ,用 于 描述 浸润 前 或 非 漫 润 怀 宫 
SH) E AL. Reagan 等 (1953) 描 述 了 宫颈 上 皮 不 典型 增生 与 宫颈 原 位 癌 的 上 上 应 变化 
的 性 质 是 一 样 的 ,但 程度 较 轻 。Richart(1967) 提 出 了 这 两 种 病变 是 宫颈 温润 疾 的 癌 前 期 病 
变 。 因 而 将 这 和 丙种 疾病 统称 六 CIN. Richart 又 根据 细胞 异常 的 程度 将 CIN 分 为 3 级 : 工 
级 : 指 轻 虚 官 颈 不 典型 增生 ;了 级 : 指 中 度 言 稀 丰 典型 增生 : 焉 级 : 措 重 度 宫 额 不 典型 增生 及 
宫颈 原 位 癌 ， 备 种 级 别 的 CIN 都 有 发 展 为 宏 润 癌 的 趋向 :一般 来 说 ,级 别 越 高 发展 为 浸润 
癌 的 机 会 越 多 ;级 别 越 低 . 自 然 退 缩 的 机 会 也 越 多 。 

De x] 

宫颈 不 典型 增生 是 指 宫颈 上 皮 细 胞 部 分 或 太 部 分 被 不 同 程度 异型 变 和 不 典型 的 细胞 所 
BR. BITENE EURER TSOR E SEAR. ANE RAAB a 
到 这 些 变化 。 AR AE AAR eA [1 B3] BS EK Catypical hyperpla- 
sia) fF A (dyskaryosis) .不 典型 基底 细胞 过 度 增生 (atypical basal cell hyperplasia) , [8] & 
(anaplasia) & , 1966 年 Govan 等 采用 不 典型 增生 的 和 名称, 直到 1975 年 由 世界 卫生 组 织 
( 殉 HO) 规 定 统一 名 称 为 宫颈 不 典型 增生 。 

宫颈 原 位 癌 是 指 宫颈 不 典型 增生 累及 鳞 状 上皮 全 层 , 但 未 帘 破 基底 层 , 也 未 优 犯 间 质 。 
病变 局 恨 在 饼 状 上 皮层 内 。BHBroder(19327 首 先 采 用 宫颈 原 位 瘤 的 和 名称 。Ricbart 认为 宫颈 
不 典型 增生 与 原 位 冶 属 于 同一 个 上 皮 变 化 谱 , 两 者 有 连续 关系 ,只 是 程度 不 同 。 不 论 不 典型 
增生 或 原 位 癌 都 可 能 转变 为 温润 癌 。 宫颈 原 位 癌 的 名 称 也 有 很 多 ,如 隐 酸 癌 (incipient 
cancer) , 3234 AIH (preinvasive cancer), Pj $i 882 pi (Bowen disease of cervix), E Rz y JS 
intraepithelial cancer) J£ Al 4644 (precancerous metaplasia) , Li Ae 3E 2 7] 45 (non invasive 
cancer) $&, Bk Dy A P9 5E HK 38 (Federation International of Gynecology and Obstetrics, FI- 
GO BE Ban AEI AA SOLES O 期 。 

BRLEARERTORELEREE) LRARLRAREE. ESL kE AREE 
Ji Mi PES ROLE HR JC f e e. ORTU BS E. HAR E SE E ER. ER SEL 88 P) 
A t SEU HH o re RU ASAT. Gloor 及 Hulimann (1986) $£ BC REC M E 
皮肉 瘤 变 的 名 称 。 RS ERI f BUS EUR DER JUDI E UE ERR. A RE 
不 典型 增生 是 指 宫颈 上 皮 的 不 典型 增生 LED AE EO ee n E ELE E 
E EE JR H BE. 
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【病理 特征 】 

1. SRSA Ae AA SBR | ee (RE 

Ey EHS Pe A RE EE BEREE AREE SS [E E EER EB EE EF 
RE Rae FEM, RRB SNL BB LR RAN BR E CARLA He PR 
AL ,但 仍 保持 极 性 ,细胞核 增 大 ,染色 深 , 有 多 核 形成 ,分 裂 象 异 常 等 。 

根据 异常 细胞 侵犯 上 皮 的 程度 , 宫 颂 不 典型 增生 又 可 分 为 轻 . 中 、 重 三 订 或 称 工 .下 、 
MR. 

(OD 轻 度 不 典 名 增生 5( 工 级 )》 ”病变 局 限 在 上 皮层 的 下 173 ,细胞 形态 ,大 小 与 正常 细胞 
不 同 , 排 列 不 痢 , 但 仍 保 持 极 性 。 细 胞 核 增 大 ,不 规则 , 核 深 染 ,细胞 膜 及 边界 清楚 , 核 分 列 象 
少见 , 胞 质 仍 保存 。 病 变 部 分 与 上 层 分 裂 正常 的 细胞 层 分 界 清楚 。 

(2) 中 度 不 典型 增生 (由 级 ) 病变 局 限 在 上 皮层 的 下 273, 其 变化 程度 处 于 轻 度 与 重度 
不 典型 增生 之 间 。 细 胞 变化 局 轻 度 病例 ,但 细胞 核 大 ,异形 明显 , 核 深 染 , 核 分 型 象 多 ,细胞 
边界 清楚 ,病变 部 分 与 上 层 分 型 正常 的 细胞 层 分 措 清楚 。 

(3) BERANE TR) 包括 宫颈 重度 不 典型 增生 此 官 束 和 凤 位 痛 , 病 变 儿 乎 黑帮 
全 部 上 皮层 , 仅 剩 1.2 尺 表 面 的 正常 鳞 状 上 皮 。 细 胞 异形 性 大 或 全 部 未 分 化 ,细胞 失去 极 
性 ,成 堆 , 核 大 , 深 染 ,分 裂 象 不 典型 。 后 者 的 病理 特征 是 ,病变 多 始 于 鳞 - 柱 上 皮 交 界 处 , 单 
发 性 ,多 数位 于 号 颈 前 展 , 然 后 瘤 向 柱状 上 皮 或 鳞 状 上 皮 方 向 扩展 。 原 位 瘤 的 细胞 排列 训 
乱 , 无 极 性 ,细胞 大 ,边界 不 清 , 核 桨 比例 大 , 核 异 形 , 太 小 变异 大 ,染色 深浅 不 一 , 核 分 裂 象 多 
更 ,常见 不 正常 分 裂 , 有 时 癌 细 胞 小 而 一 致 或 为 一 片 梭 形 深 色 细胞 , 基 膜 完整 , 间 质 未 核 
Big. 

T, fu T ir e ri EA E BE p) [8] P P3 AE IE RS A 
愿 位 癌 累 及 腺 体 。 其 特征 为 , 腺 体 保持 原 有 的 轮廓 , 旦 圆 形 或 粗 管状 癌 灶 ,互相 平行 。 如 累 
及 较 多 较 深 的 腺 体 可 见 问 形 细 胞 成 团 成 串 , 癌 灶 边 绿 整齐 . 瘤 巢 内 无 角 化 倾向 。 

2. 宫颈 腺 癌 及 腺 鳞 瘤 的 总 前 病变 近 30 年 来 官 颈 腺 瘤 的 发 生 从 以 往 古 宫颈 瘤 的 5 多 
增加 到 20 执 ,宫颈 腺 癌 的 增加 担 示 了 宫颈 鲜 痛 的 相应 下 降 , 而 且 35 PA Ke Se 
ER 

‘ES BR RG t E RR TES BAT 8A B 99 E E E A PL JL ER. 8 88 Bog. E 89) 4 36 — FE RU FREE 
EAEE EDAR P EZER TER. MARIAE PARMAR LR BIER 
ENRERE., BMR Be AS E O A GE SAR BS A R ^E o E eH 
似 ,这 里 不 再 详 述 ,主要 叙述 宫颈 原 位 癌 的 病理 特征 。 

官 颈 腺 位 腺 癌 虽 是 官 颈 腺 瘤 的 癌 前 病变 ,但 宫颈 原 位 腺 瘤 临 床上 很 少见 ,只 有 宫颈 腺 癌 
的 1712, 可 能 与 下 列 因 素 有 关 : 外 其 解剖 部 位 不 易 经 子宫 顷 刮 术 检 测 到 ; 忠言 颈 原 位 瘤 改 
生 的 平均 年 龄 为 36~39 岁 ,在 这 种 年 龄 . 绝 大 多 数 妇 女 的 官 绒 移行 带 的 位 置 已 向 须 警 内 上 
P ,阴道 镜 检 查 难 于 检查 到 ; 他 宫颈 涂 片 宫颈 管 刮 片 偶 然 可 见 晋 性 细胞 ,但 由 于 其 与 正常 宫 
颈 管 的 细胞 十 分 相像 , 常 被 误 认为 良性 细胞 . 除非 常规 做 宫颈 车 抽 吸 术 。 病 理学 家 必须 融 
悉 宫 绍 原 位 腺 瘤 的 形态 特征 ,可 则 不 易 有 效 地 测 及 。 绝 大 多 数 的 宫颈 康 位 腺 瘤 常 在 固 息 性 
病变 切除 子宫 或 在 宫颈 上 皮肉 瘤 变 富 颁 活 组 织 及 锥 切 标 杰 中 检 得 , 约 5076 LA E BE BOULE 
Agta BBR E EZ A RH AG AA RS ee eH 3 . 

FSO UE D RUBER fr PE de RESET a FR EB. 8075 EA] PRE TE TH 
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RAR denn d DE AER RAE. PRM RAPS HERS. RAR 
WU] 5 JF) EBT TE 2€ £T SE EUL PA [8] fte ^o (ra e 48 ER E RR BL It E as aR 

SEA HE PRS E AP A SS A GS [n] «IERI ER SUBE A) SER, 
AEN HE BI. EE HEP, Be K RAR HAM PRA AR, HER 
HR Be BR E TOR SS ALL ES A ta TR ta Ae) 8 EE A I 
ng. PIE FE AA By La aR RE dd BH AER ERES tT Oh PRA 
I Epub a AY e A A. 

在 56 Yo~ 71 Mo Fe PLI Bt for a fis BER A HE T ,与 高 级 别 CIN 合并 存在 ,少数 合 
BERA TE OL AS i a AAR RA SLE DR I] aE PA A 
鳞 状 细胞 与 腔 细 和 胸 混 合 比 较 少 见 。Steiner 及 Friedell $i VE [f] RRR AR SAE s SS LIS 
细胞 。 在 鳞 状 细胞 原 位 瘤 内 有 精 蛋 白 卡 红 及 对 氨基 水 杨 酸 阳 性 物质 。 这 种 共存 的 鳞 状 细胞 
I Bi HR fos EE A D e EORR S Bu SE. 研究 了 腺 原 位 疗 的 局 部 解剖 发 现 疾 病 深 5 mm, 
WU SUE BERE REX 0.5725 mm 平均 12 mm。 如 从 外 口 测量 ,从 数 毫 米 到 30 mm, 有 
EAERI E 15%。 上 还 所 见 如 拟 选 富有 颈 锥 形 初 除 发 作为 治疗 手段 ,其 手术 范围 必须 深 ， 
并 应 进行 圆柱 状 切 除 术 。 

如 眉 宫 匡 管 天 术 或 宫 颂 活检 ,发 现存 在 的 袭 生 性 组 织 是 原 位 逐 癌 ,应 进一步 检查 , 常 应 
做 宫颈 锥 形 切除 术 以 除外 说 润 型 腺 痪 。 如 果 右 乳 冰 状 肿瘤 或 艺 生 人 性腺 体 伴 促 结缔 组 织 生 成 
的 间 质 往往 提示 温润 型 腺 癌 。 

3. CIN 5 HPV 的 关系 HPV 是 惟一 能 引起 感染 细胞 增生 的 病毒 ,同时 细胞 旺 示 由 
手感 染 所 和 致 的 进行 性 变化 。 绝 大 卿 数 的 湿疣 及 轻 度 育 贷 上 皮 内 瘤 变 是 扁平 的 .只 有 202685 
BOKER FAN. PRAM RAR MRA, BOREAL 
SARA. AMSAR ER, PERERA FRR CERAM (RB 
RAK BAU RAB HME. RRR LEP 1/3 的 细胞 增生 增多 RLS, 
EARLE vp ERE JE KES AL (E J Rm a YE, d gh T EE SL esl 
PUR VL FRE BR UE SK ARERR. CA RUE EI SREY 

HPV 刺激 鳞 状 组 胞 增生 ,并 进行 DNA 合成 ,甚至 反复 台 成 ,导致 细胞 DNA SHALE 
36585 2.4 或 有 时 8 信 。 结 果 核 增 大 , 深 染 ,双核 或 多 核 。 染 色 质 结构 无 明显 变化 。 低 级 别 的 
CIN, 仍 保持 成 熟 及 细胞 极 性 ,寻宝 细 胞 不 明显 , 核 轻 不 规 赔 , 增 生 较 无 合并 症 的 湿疣 稍 
4. Mu XS NS. 

4 CIN HRN OR TRI ERE BU E AAR RS A, ee E. IE 
常 极 性 丧失 的 早期 征象 之 一 是 基底 细胞 层 被 不 同 大 小 的 细胞 百代 ,进一步 的 畸变 导致 高 层 
内 的 核 排列 不 规则 。 核 深 染 . 汪 色 质 粗 ,大 小 及 形状 不 规则 。 随 着 畸变 的 严重 性 ,变化 更 
明显 。 

分 发 象 的 数 自 .位 置 ,及 类 型 是 CIN 的 严重 程度 及 恶性 趋向 的 重要 线索 。 BERR 
CIN 3H 48 E f 2£ 2p 2058 3: 7/10. HP, 而 持续 及 进 懂 性 CIN BAAR 7/10 HP, ff 
HPV 6 及 11 WEHE, H2)84$8x7/10 HP,85 68g CIN 伴 其 他 HPV 类 型 ,尤其 是 16， 
18 及 33,5: 228 R7 7/10 HP. WR CIN KHA 26 2 ER MEBER p REEL 1/3. 88 28 CIN 
4 SR UU] RC RAP E ERI MEE sR CIN f£ HPV 6/11 45. BRA OR SRL BRL f 
BER JE E m E IEMIEÉ. HERRA 2 RR NASR RE PR ERU EON 
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是 非 整 倍 体 的 有 用 标记 。 约 8026 LL EF B RU HE SE 6 US DNA 的 CIN, f£ HPV 16,18 感 
染 。 其 他 非 整 倍 体 的 标记 蚌 细胞 核 中 上 度 到 重度 不 规则 。 高 级 别 CIN, IL ZS 281 BR 36 A n 
或 仅 为 局 限 性 的 ,因此 应 用 合适 的 组 织 结构 ,细胞 学 的 及 分 裂 的 标准 就 可 以 区 别 低级 唱 
及 高 级 别 CIN, 

【临床 表现 】 

L 发 病 年 龄 ”Coppelson(1992) 报 道 宫颈 不 典型 增生 的 发 病 年 龄 为 30 一 39 8 fors 
A 35~42 岁 , 吴 爱 如 等 (1992) 报 道 官 颈 不 典型 增生 为 30 一 44 2 ,宫颈 原 位 瘤 为 40 一 44 岁 。 
Kolstad 等 发 现 原 位 冶 的 发 病 年 龄 有 左 移 现 象 ,其 原因 可 能 为 ; 中 普查 工作 的 深入 开展 及 普 
查 质量 的 提高 , 较 早 查 出 CIN; 人 @ 普 查 人 群 的 年 龄 构成 比 起 了 变化 ; Q5 HPV 感染 古 关 的 
生殖 道 湿疣 发 病 急 剧 上 升 。 

2. 症状 ”CIN 一 般 没 有 明显 定 状 ,或 有 一 般 宫颈 炎 的 症状 如 白带 增多 ,偶尔 到 白带 带 
血 或 性 接触 后 少量 阴道 流血 等 ， 妇 科 检 查 子 宫颈 光滑 ,无 明显 炎症 表现 ,或 子 育 颈 充 血 或 有 
糜烂 等 ,与 一 般 慢 性 子宫 颈 炎 的 体征 无 明显 区 别 。 廉 人 烂 范围 及 程度 亦 多 变化 , 触 之 有 时 易 出 
i. 3X CIN 的 临床 表现 不 特异 ,根据 其 临床 表现 无 法 确诊 。 

C2] 

CIN £59 i£ BAR EE RRL RA TRE BRD LOT dE s dee Je RD ERU] Hp 8] 
WEN. 

L Mk (Schiller tes EPRA ER TEE RAAB L MARRE., E 
TEJI E ELO MS IS OR I 55 EL e P "E PR a ERIR Bc COR He £5, 208 BEL Ye EE, B URL 
SEHR ER AR SBIR. B HB dE TE Op RD MER RACK RI n] RR EIER EX BK ak 
官 颈 况 等 的 鲜 状 上 皮 都 不 含 或 缺乏 糖 原 ,都 不 染色 ,因此 本 试验 对 癌 无 特异 性 ,只 能 发 现 不 
含 糖 原 的 土 皮 。 不 成熟 的 化 生 上 皮 常 不 被 染 色 。 常 用 的 碘 深 液 有 两 种 即 Schiller 及 Lugol 
TER AAA AR 0. 33 g WHEW 0.67 g, 水 加 至 120 ml。 后 者 内 含 碘 5 g, 碘 化 钾 10 E, 加 水 
至 100 ml, Lugol iE $E Schiller 溶液 浓 10 倍 ,染色 所 需 时 间 短 ,效果 好 ,现在 临床 常用 
Lugol WW. ARARAT CIN 主要 是 识别 宫颈 病变 的 危险 区 ,以 便 确 定 活检 的 部 位 。Grif- 
fiths 及 Younge (19690 3E E 28 et [ui 8848 d$ 8. 306 BEES S 

2. ESTA RB ERE A RA AM Papanicolaou 及 Traut( 1943) GE FB By BRR 
DE UE RA RCM SEED AM TRUK. Ae DIESE OE RA E ret 
颈 上 皮 异 常 的 一 种 主要 方法 。 关 于 官 颈 脱落 细胞 防 癌 涂 片 的 检查 方法 将 在 第 6 章 第 3 节 内 
详细 叙述 。CIN 是 癌 前 期 病变 ,细胞 学 的 变化 不 一 定 很 明显 ,所 以 可 能 出 现 假 阴性 ,Richart 
报道 CIN RAR AMR V EI HEMA 50%, BRAD 15 26 MBM 8%. AKA 
颈 脱 落 细胞 防 瘤 涂 片 应 该 同时 做 颈 管 刮 片 ,以 便 提高 阳性 率 。 原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 
在 748 例 官 颈 原 位 癌 (1953 — 19850 ,宫颈 刊 片 细胞 学 检查 结果 阳性 为 74. 3%, H REN 
21.1% , BH PE. 4.6% 。 所 以 宫颈 刊 片 的 细胞 学 检查 在 诊断 CIN 上 是 一 个 可 党 有 效 的 方法 ， 
昌 不 能 最 后 柳 诊 ,但 至 少 可 以 提供 有 总 前 变化 的 信息 ,遗漏 诊断 的 机 会 不 多 

数 干 年 来 巴 氏 涂 片 是 常用 的 早期 发 现 官 颈 病 变 的 方法 , 钙 氏 涂 片 5 级 分 类 法 的 优点 是 : 
包 已 有 半 个 世纪 的 时 间 ,为 官 颈 癌 的 痒 查 和 早期 诊 电 做 出 了 重要 的 贡献 : 全 分 类 简明 易 记 ， 
晤 目的 明确 ,主要 筛 查 宫颈 癌 的 早期 诊断 。 但 其 缺点 是 : Dic aR; QUARK 
表示 细胞 学 改变 的 程度 易 造成 假象 ,似乎 每 个 级 别 之 间 有 严格 的 区 别 , 使 临床 医生 仅 根 据 分 
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AHIR PREAH. REIL 28 P8 8 EX US n PUER BS ELS 
准 , 主 观 因 素 较 多 ; GT FS BIDS Et 2C] a LE . "T Bed E dl n] BEL XS ES CIN 不 明确 ; 
DA BL gl jer e DIE Oy RUE A A eh OR OA RP tO, A ES BE A 39 E POD 
润 痛 的 病例 : OKREANRA EEE AMPRAT RAMS; 加 无 法 表达 新 情 
况 如 病毒 感染 性 病变 和 激素 替代 治疗 等 未 予 表 达 ， 

3. TBS 诊断 系统 为 了 改进 细胞 学 涂 片 的 分 类 法 ,美国 崔 际 癌症 协会 在 切 利 兰州 的 
Bethesda 举行 会 议 (1990) 提 出 了 TBSCThe Bethesda System) 诊 断 分 类 法 `( 表 1]3-0-1) 。 


#13-0-] 阴道 脱落 细胞 学 的 TBS 分 类 法 





pi Hh Et 
满意 
大 至 满意 但 有 了 下 涉足 (描述 其 不 足 原因 ) 
丰满 意 ! 描 述 其 原因 ) 
概述 :选择 性 ) 
良性 的 细胞 改变 
pO 滴 虫 性 阴道 次 
En -BATWUUBBARE 
阴道 菌 群 ,主要 为 球菌 
形态 学 拟 亿 改线 菌 
单 强 瘤 将 病毒 所 致 的 细胞 学 改变 
其 他 * 
反应 性 改变 
贼 往 岗 胞 改变 并 发 于 : 
aE HR BARS 
3c unb sr W RE AEA AO 
放射 后 改变 
放置 宫 内 节育 器 后 改变 
其 他 
EE UR RENE 
BER fg A 
A: S RI BC CER PL L.C S CR A EGE EC UO 
{EB Fl Clow grade? ik E Hz P383; 3E 
(LISL) & jii APL RIS 
CHPV AS RE A HL) 增生 ,CIN 
高 级 别 ihigh grade) tR Aaa CHISL) 
BIPER TRE E. iN CINe 及 CEN; 
鳞 状 细胞 癌 
腺 上 皮 细 胞 
FARM OA. eee. A os ATE 
不 典型 的 腺 上 皮 细 胞 ,其 意义 尚未 能 确定 {定性 "*) 
A oe Ey BRL UR 
TOÀ PIRE BB 
TE BY) RS 
BRL HER AB HH 
其 他 晋 性 种 痛 ( 标 定 其 特征 》 
P3 4r ok EP fh CELH n BH i 0] HOD 
FAS) a KE SER RAAR OREHE IE 
不 能 评估 内 分 小 水 平 (标定 其 特征 ) 


ik:« HPV 所 致 的 细胞 学 改变 -- 控 空 细 服 异 形 增 生 。 吝 病 性 异形 增生 的 属 爸 级 别 IL.SLL 
=x 对 意 广 未 明确 的 不 典型 揣 状 二 虑 细胞 ,应 尽 可 能 进一步 定性 ,或 颁 疝 于 反应 性 改变 或 瘤 前 痢 变 或 痪 
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(D TBS HAR 主要 包 撕 两 部 分 : 

1} 评估 标本 满意 度 ; 将 涂 片 制作 的 质量 是 否 满意 作为 细胞 学 愉 查 结果 报告 的 - -部 分 。 
标本 是 否 满 意 的 标准 有 4 点; 名 标本 标签 必须 清楚 .完整 ,易于 识别 ; 名 必须 有 完善 的 .相关 
的 临床 资料 ; 地 涂 片 内 所 含 细胞 成 分 能 进行 解释 : 出 涂 片 中 细胞 的 组 成 ， 

2) 满意 度 的 划分 

(i) “满意 ” 涂 片 所 见 :具体 要 求 如 下 : 只 有 合适 的 标签 和 其 他 可 以 识别 的 资料 ; 名 相关 
的 临床 资料 } 号 有 足够 数量 ,保存 只 好 ,分 散 良 好 的 鳞 状 细胞 ,应 覆盖 玻 片 的 10 扫 以 上 区 域 
亿 适 量 的 宫颈 管 或 移行 带 细 胞 成 分 (化 生 细 胞 ) SORE BRED 5 个 细胞 ,但 如 患 
者 宫颈 已 重度 萎缩 者 不 按 此 标准 。 

Gi) “BAW A RAR: AAPOR: 卫 缺 玉 资 料 . 如 年 龄 .末次 月 经 等 : 加 含 细胞 
区 域 的 5024 —- 75 RA SMR .炎症 细胞 LER eA ORS: ORS A 
贫 管 或 化 生 细 胞 ， 

(ii) “不 满意 ” 涂 片 所 见 :具体 要 求 如 下 : 中 涂 片 无 识别 标签 : DITEME THREE: 
辐 鳞 状 细 胞 稀少 ,可 殿 诊断 的 细胞 成 分 在 50 听 以 下 ; OMB ROM RR 75 08 PA. EA 
Hk. denk LR LET MEP SRST a. RRA RA Ry 
TER. 

3) 描述 性 诊断 术 请 : 见 表 13-0-1. 

Ci) 良性 细胞 党 改变 包括 

(A) Pbi HIE K RSH 15730 pm KA RERSWAL - poc Dz BD JAA 
常 朋 嗜 酸 性 颗粒 。 常 伴 有 曙 旋 体 存 在 。 

(B) SRM. DEW PRESS. SAE Ae KOE, 
Lae HE cpi für ie 

(C) RRM: GL A E RF PY OAR A Re AP. JL JE fE fa 
RJE ae BT 9 RRE OFLA R. 

(D) “Ree BA” AO REE : HEA E Pf REA REP A PHI ER”. OY) Fl 
Fite Be BAL A DR 22 JE EN. t BUE . PR 22K HEU TE RE Be 

(E) f£ HSV EXE Bin EXER" BE PIS. 05 a EC (ELS OS MT OG RTL SES 
嗜 酸性 的 核 内 包涵 体 ,周围 有 清晰 的 空 学 。 

CH) 反应 性 细胞 学 :其 性 质 为 良性 ,但 伴 有 炎症 .修复 性 . 获 缩 伴 或 不 伴 炎 症 、 放 射 性 政 
变 , 节 育 坏 以 及 其 他 非特 异性 因素 ， 

CAD 反应 性 细胞 改变 伴 炎 症 , 鳞 状 细 胞 核 轻 度 增 大 , 较 正常 中 层 细 胞 增 大 1.5~2 售 ;个 
尔 有 双核 或 多 被 细胞 ; 核 轻 度 深 染 , 染 色 质 结构 和 分 布 细 密 一 致 ; 核 退 变 , 见 天 缩 , 碎 异 ; 核 外 
形 ~- 雍 .外 绿 平滑 , 明 最 的 单个 或 多 个 核 , 胞 质量 东 多 样 性 , 空 泡 状 或 被 周 空 泡 但 无 边 绿 
增 厚 ， 

(B) RB iE doa feda AHR TARRE LS ADU ER E RC S05 ETE FEE REOR AL. 
(EXE BM RE OS Rs eA PER EE Af 
JE ASE (018 [e E M: BREA hE OE PPB EE KO E ET 12 
Bii . nj BEE UF oF BE A a 

CO) Bee SPERA c P E SH A eB SR AE BT HE 
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型 细胞 ; 核 增 大 旦 退化 性 改变 ,包括 核 苍白 ,染色 质 雏 缩 , 核 内 出 现 空 泡 1 核 大 小 不 一 致 ,可 增 
大 或 正常 ,常见 双核 或 多 核 , 部 分 核 深 染 ; 当 合并 修复 时 , 见 明 显 的 单个 或 过 个 核 仁 : 胞 质 空 
泡 化 和 (或 ) 胞 质 的 杂 染 性 。 

CD) 反应 性 细胞 改变 伴 TUD 细胞 ; 57] SER ER ALES 8E 5 一 15 个 细胞 ,背景 极 清晰 ， 
个 别 细胞 核 增 大 , 核 染 比例 升 高 ; 核 退 变 明 显 ; 核 仁 明显 ; 胞 质量 不 等 , 常 伴 胞 质 内 大 室 泡 ,其 
至 出 现 印 戒 细胞 样 改变 ;有 时 见 钞 粒 体 样 钙化 。 

GD 上 皮 细 和 胞 异常 

鳞 状 细胞 异常 : 

CA) 未 肯定 临床 意 交 的 不 典型 鳞 状 细胞 {atypical squamous cells of undetermied signifi- 
cance, ASCUS) ;细胞 学 存在 异常 .明显 赵 过 反应 性 细胞 改变 ,但 尚 缺乏 诊断 “ 低 度 鳞 状 上 皮 
内 病变 ”SIL 的 条 件 。 明 多 数 为 良性 讨 程 ,但 也 有 可 能 为 更 严重 病变 , 故 称 为 “未 肯定 临床 意 
义 ”。 显 微 镜 下 见 : 核 增 大 , 较 正 常 中 层 细胞 大 2. 5 一 3 人 入, 伴 轻 度 核 浆 比例 升 高 ; 核 大 小 、 形 
RE pR., ARE: HERTA ,染色 质 均匀 ,无 结 块 : 核 外 形 规 则 、 光 请 ,不 规则 很 轻 徽 
或 很 局 限 。 

CB) BER E AIE squamous intraepithelial lesion, SIL) :38 — £H 3E S8 FE 2x ZR AER 
上 皮 内 病变 ,包括 扁平 湿疣 ,不 典型 增生 直至 原 位 癌 , 低 度 鳞 状 上 皮 内 病变 (LSIL) ， 指 "扁平 
湿疣 和 CIN 1”, 高 度 鳞 状 上 皮 内 病变 CHSIL} 指 CIN 2、CIN 3( 包 括 CIS). 

— —4K BE BRR Rz ADE OSIL) : 见 细 胞 呈 单 个 排列 或 旺 片 状 排列 : 核 异 常 , 常 局 限 
FRA REE RR ARIES PA 3 倍 以 上 , 久 致 核 奖 比例 升 高 ; 核 的 大 小 和 
形状 中 度 改 变 ;常见 双核 和 名 核 细 胞 ; 核 深 染 , 染 鱼 质 分 布 均匀 ,并 合并 HPV 感染 , 核 呈 
名 缩 性 改变 ; 核 仁 罕 多; 核 腊 清晰 ,上 略 不 规则 ;细胞 腊 清 晰 ,锐利 ;细胞 风 核 局 空 沸 并 周边 
MER Ma 208 Ri AMA He Ss (CHK BR RMS, HRA 
ISIL, 

一 一 高 度 鳞 状 上 皮 内 病变 (HSIL): 细胞 党 单个 , 片 状 或 星 合体 样 细胞 ; 核 异 常 ,表现 不 
HER ,花边 样 , 见 胞 质 窒 起 或 致密 的 化 生 细 胞 ;有 时 也 见 胞 质 成 熟 , 常 为 致密 的 角 化 成 分 ; 核 
增 大 , 业 似 LSIL; 但 胞 质 更 少 ,以 致 核 桨 比 佛 显 著 增加 ;细胞 粒 LSIL 2g RRS RE 
均匀 ,也 可 结 块 ,但 分 布 示 均 ; 一 般 未 见 核 , 核 外 形 不 规则 ， 

(CÓ SER Za Bí 988 

— —ilE (Le: WAP HARE BERE HE]; AA HSL RHE HRA XT 
核 仁和 显著 的 染色 质 分 布 不 均 , 翌 肿瘤 坏死 碎 悄 种 陈旧 性 血液 。 

一 一 角 化 鳞 瘤 :细胞 单个 出 现 , 片 状 分 布 较 少 ;细胞 大 小 、 形 状 极 不 一 致 , 常 含 橘红 色 胞 
质 ; 核 大 小 ,形状 差异 粒 大 ,校内 有 许多 致密 斑 块 ;染色 质 粗 额 粒状 ,分 布 不 均 ; 核 仁 增 大 ,但 
小 于 非 角 化 鳞 癌 者 ; 伴 有 肿瘤 的 坏死 碎 悄 。 


CD) 腺 细胞 
一 一 良性 子 定 内 膜 上 皮 细 胞 :细胞 成 集 出 现 ,很 少 单个 ;直接 从 宫 胞 或 子宫 下 段 获 得 的 


细胞 呈 片 状 排列 ; 核 贺 , 相 当 于 正常 中 层 鳞 状 细胞 核 ; 核 仁 小 而 不 明显 ;细胞 边界 不 浅 , 胞 质 
稀少 , 嗜 碱 性 ,有 时 有 空 泡 。 

一 -- 良 性 子宫 内 膜 间 质 细胞 , 间 质 细胞 形状 变化 较 大 ,从 圆 形 至 梭 形 , 胞 质 稀少 :表层 亲 
质 细胞 伴 晓 膜 化 的 胞 质 呈 泡沫 状 , 有 时 与 内 蜡 上 皮 细 胞 及 组 织 细胞 很 难 区 分 。 
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— 357 XE i PR E BS A BLUE a atypical glandular cells of undetermined signifi- 
cance, AGUS). FÈ Ay A e Si A E 09 AR A A PH) XB] fj dB E Rz Pb ox HU RE UE oo 
恋 , 但 缺乏 浸 润 癌 的 特征 。 细 胞 小 团 出 声 , 每 团 有 5~10 个 细胞 . 核 轻 度 增 大 , 稍 深 梁 ; 见 小 
核 仁 ; 细 胞 边界 不 清 ; 机 对 于 颈 管 细胞 ,其 胞 质 稀少 ,偶尔 有 字汇 ， 

-一 来 肯定 临床 意 议 的 不 典型 颈 管 细胞 ,倾向 于 反应 性 改变 :细胞 成 片 , 略 有 以 重合 ; 核 
REC IER SUE RU RS 3 一 5 倍 ; 核 的 大 小 和 和 外形 见 轻 度 不 规则 , 核 轻 度 深 染 ,常见 核 仁 : 胞 
质 丰 富 ; 细 胞 边界 明确 。 

不 典型 颈 管 细胞 ,可 能 为 肿 痢 性 ; 见 成 片 的 异常 细胞 ,玫瑰 花样 排出 伴 核 拥挤 和 重 
BRR ARR MMP AER RA: SME UR RA 
A A 16] "p fe] EN E FÉ EE EE A KK EK KERR KN TER 
Ro FR BE Ble OE ie BmB NT AB hs SA KP 
l CE) AARE: a A E AR SS A Pr E 3" 7I SL.) RE 
为 肿瘤 性 ?相同 。 见 单个 细胞 ,成 片 有 二 维 形态 BAR. PEAR ECC B KEE 
核 碎 悄 ; 见 柱 状 细胞 外 形 , 胞 质 嗜 贫 红 或 树 黄 ;可 与 异常 的 鳞 状 上 皮 同 时 存在 , 表 而 间 时 合并 
鳞 状 细胞 肿瘤 或 腺 癌 向 白 鲜 状 上 皮 分 化 。 

(F) 子宫 内 膜 腺 瘤 : 是 由 岂 膜 样 细胞 组 成 的 恶性 肿瘤 ,细胞 的 形态 因 分 化 程度 击 不 同 ， 
HORA BR T By PAD SRA ,细胞 很 松散 , 核 大 小 因 肿 瘤 分 化 程度 而 不 同 ; 核 大 
小 不 一 ,失去 正常 极 性 :在 分 化 较 差 的 肿瘤 , 核 中 度 深 当 ,染色 质 分 布 不 均 ; 核 三 大 小 与 分 化 
ERA MRR ASM: Ae MERE 

CG) FEJRE: EE SE SAR ORG RS Et np BO A EL tb RR HR ep PS ES h 
WARE. 

(2) TBS 分 类 法 的 优 缺 点 

1) 优点 

(D 分 类 更 细致 ,描述 性 诊断 术语 与 组 织 病 理学 更 类 同 。 

GD & 5, H3 9 CRIT MS PR ABER 

ai) 3 Xf fos FERE IS PEE HE OZ BERE WT (S 

Gv) 在 诊断 目标 上 ,不仅 限 于 对 癌 与 非 癌 的 识别 ,而 在 更 广泛 的 范围 内 , 对 所 有 出 现 细 
胞 变化 进行 评 佑 。 

Cu) 更 加 符合 临床 实际 情 帝 。 

2) fk px 

Ci) 费时 间 ,技术 要 求 高 。 

GD 对 标本 采取 的 要 求 高 。 

GD 异常 涂 片 上 出现 率 增加 ,从 而 增加 了 随访 的 工作 量 和 增加 了 进行 证 实 的 开支 

Civ) 系统 本 身 的 缺陷 , 革 些 分 类 如 将 HPV 感染 分 在 LSIL 中 是 否 合理 还 存在 争议 。 

(3) TBS 系统 的 应 用 现状 国外 应 用 的 情况 , 据 不 完全 统计 ,国外 从 1990 年 提出 TBS 
系统 以 来 , 忌 在 美国 等 国家 推广 应 用 ,并 且 提 高 了 在 涂 片 中 HPV. 感染 的 识别 率 , 也 有 为 了 
避免 医疗 纠纷 的 过 度 诊断 ， 国 内 自 1994 年 以 来 ,在 北京 .上 海 等 各 地 逐步 应 用 ,将 在 不 断 应 
用 过 程 中 ,积累 经 验 , 逐 步 推广 应 用 。 

现在 脱落 细胞 涂 片 还 可 应 用 计算 机 扫描 检测 。1991 年 美国 NSI 公司 发 明 一 种 大 型 计 
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算 机 自动 扫描 分 析 系 统称 为 Papnet sereening systems。 可 对 涂 片 上 的 数 十 万 个 细胞 逐个 
进行 得 查分 析 , 并 能 模仿 人 脑 对 阴道 脱落 细胞 进行 归 难 度 的 辨识 , 簿 埋 出 异常 细胞 ,然后 由 
细胞 病理 学 家 进行 诊断 。 其 检测 的 速度 是 人 检测 的 3 倍 , 准 确 性 商 10. LRSA TAR 
Bi S MEME. USE 0696-9896 RTEA 93267-9704, 

(4) 菊 光 检查 法 ”荧光 泰 对 肿瘤 具 亲 和 作用 ,给 检查 对 象 口 服 或 静脉 注射 后 , 癌 组 织 较 
正常 组 织 吸 收 更 多 ,在 紫外 光源 的 激发 下 .产生 的 荧光 较 正常 组 织 强 ,二 而 坚 培 不 同 凑 在 ， 
借 此 可 对 某 些 肿 瘤 如 宫颈 癌 . 鼻 咽 瘤 ,膀胱 瘤 等 进行 早期 诊断 ，20 EK ER IR T 
少 演变 和 改进 ,分 述 如 下 。 

1) 口服 荧 交 案 紫 外 光线 激发 检查 法 :荧光 到 是 一 种 生物 桨 料 , 也 是 一 种 药 用 和 食用 区 
Tb. Add. ORR RAR ADRS APES AAR hop. FORES 
RSS AS ALI DG ET P REY 

SEMA: ARAROA KAA g 1.23 ^h BEARES EC PARK 
253. 7 nm, Dyk 8 W AY Fy BE t RE oP EAT UBS AY Sl. AE 1 EE SE TRECE SE 
fi. 检查 前 先 拭 净 宫 硕 表面 的 精液 ,然后 观察 省 项 着 色 的 变化 。 正 常 窒 获 表现 为 紫色 ,内 珊 
摩 烂 表现 为 北 袍 色 , 交 前 病 空 或 癌 表 现 为 黄色 。 -般若 出 现 柴 色 或 紫 注 色 称 为 英 光 检查 月 
性 ,出 现 黄色 称 为 荧光 检查 阳性 。 | 

原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 于 1972—1975 年 为 5 241 BIT RHA. EP 4 992 
例 问 时 做 Pap ik HERANG ERR. A 444 例 荧 光 检 查 阴性 者 Pap 涂 片 亦 均 为 阴性 。 同 时 研 
完了 癌 组 织 吸收 荧光 素 的 光谱 分 析 , 发 现 官 项 癌 组 织 光 谱 波 长 最 高 为 520 nm SERA 
光谱 波长 最 高 峰值 为 517 nm, 

2) 氟 - 销 激光 荧 关 光谱 分 析 法 :由 于 目测 荧光 检查 法 礁 免 带 有 主观 性 ,为 了 获得 客观 记 
录 指 标 。 原 上 海 虎 科 大 学 好 产科 医院 利用 揽 - 锅 激光 沿 发 荧光 进行 光谱 分 析 , 用 扫描 记录 其 
客观 数据 , 并 将 数据 输 人 电子 计算 机 进行 分 析 关 断 以 诊断 早期 官 颈 瘤 。 并 试制 成 抠 - HR XOU 
荣光 光谱 分 析 诊 断 仪 ,该 浴 断 仪 有 两 套 独立 激发 光源 系统 ,一 套 是 用 于 分 析 光 谱 的 氨 - 钢 激 
光 光 源 (波长 441.6 om 单 色光 ,功率 10 pgW), 男 一 套 为 目测 官 颈 全 貌 的 激发 光源 .采用 起 高 
压 乘 灯 。 宣 史 组 织 吸收 荧光 素 经 激光 源 油 发 后 发 出 的 荧光 ,通过 与 观察 镜头 相连 挡 的 导 光 
束 , 将 光谱 输入 单 公 仪 进行 分 析 , 并 用 扫描 记录 仪 自动 描绘 出 光谱 曲线 ,然后 剖析 光谱 曲线 
的 图 形 ,计算 数值 ,得 出 蜂 值 波长 , 谱 线 宽度 ,以 及 面积 比例 , 送 人 电子 计算 机 ,以 Bayes 型 逐 
步 判 别 法 进行 判别 。 

光谱 分 析 法 的 检查 步骤 : 先 口服 黄 让 索 销 盐 1 g. 1.5~3 小 时 后 做 齿 根 检查 REAA- 
5 OCA ERE BE GAPE WA LIER RT) ,用 导 光 束 连 接 
4r CB RSS ER ces AU TE SP PA. ESD TE A ia E E 
AR BA AL BA 13-0-1 。 

NAGE ERIAK RRRA EE E88 DER RAR K . 半 宽 度 和 面积 之 
比例 都 不 同 。 用 光谱 分 析 法 检查 145 1973) ,其 中 经 病理 证 实 宫颈 类 81 49] FISCI BL 
增生 32 Bil. ASU 32 D ,诊断 符合 率 达 OMA. 

3) 氮 激 光 固 有 荧光 光谱 诊断 法 ,上 述 两 种 方法 受 检 老 都 需 服用 光敏 药物 , 均 有 光敏 反 
JE RT RR AS AP EAR AE REA LEEN ARIRE KAER T A CE 
技术 ,研制 成 氮 激 光 固 有 荧光 光谱 诊断 仪 ( 被 长 337. 1 nm, Bk ZEE 200 kW, kc rb BUE 
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Cad REEE SA FEL, - t 2 20 7G CERE KE (LE Cb) CRX EE CELO Ln DIGNE CT PEL E E 
K 5239 Å OTIDE 35 b RE PEDIS S EE TRU UE 2180 AAR RAE 47 IRS CECILIA A 
A EE dg 
图 13-0-1 Ha 


5~-8 次 " 秒 ), 通 过 光 导 纤维 传输 激光 (常用 氮 激 光 )。 患 者 不 需 口 服 荧光 素 和 在 暗室 内 
RA. £e AE BY Hi Be AG fie. BE a: ee , 光 导 纤维 接 上 光谱 诊断 仪 , 另 -一端 对 准 
宫颈 部 位 进行 罚 照 和 扫 措 .日 测 宫颈 部 位 荧光 的 颜色 即 可 诊断 ,同时 可 拍摄 部 色 照 片 ， 
进行 分 光 并 措 出 固有 荣光 光谱 曲线 图 ,分 析 图 橡 即 可 以 判别 瘤 或 非 癌 。 本 法 的 优点 是 
不 需 服用 任何 药物 ,无 不 良 反 应 ,又 能 反应 微观 结构 的 信息 ;是 一 种 新 的 辅助 诊断 
A. 

正常 宫颈 目测 时 表面 旦 蓝 白 色 , 如 呈 暗 红色 提示 沼 颈 有 病变 。 光 谱 曲 线 出 现 390 — 
420 nm 荧光 峰 伪 ,为 荧光 光谱 阳性 ,提示 宫颈 有 病变 , 若 不 出 观 上 述 峰 伪 则 为 荧光 光谱 阴 
dea AER S S 

BERR AS OBE 1985~ 1987 年 检测 233 例 不 同 官 颈 病 变 , 其 中 病理 证 实 
宫颈 炎 107 例 , 不 典型 增生 99 例 , 癌 27 人 蚀 , 用 荧光 目测 HE Pap 涂 片 并 与 病理 检查 结 
果 比 较 , 符 合 率 荧光 目测 法 86.6% PAU 60.7% Pap 涂 片 57. 196, OE ELTE HR TEF 
其 他 检查 方法 C(P<-0.05)。 并 且 其 诊断 不 典型 增生 的 符合 率 达 93. 9 76 A PY CIN 更 
有 价值 。 

分 析 不 阅 官 生病 变 的 固有 荧光 光谱 发现 ,正常 子宫 颈 的 主峰 为 470 nm. BHR MRA 
420 nm 荧光 峰值 , 写 磊 不 典型 瑞生 可 见 420 nm 左右 的 一 个 小 峰 , 但 470nm ERDE, $t 
癌 则 除了 在 630 ~ 560 nm 有 两 个 较 小 的 峰值 外 ,在 420 nm 左右 又 出 现 -- 个 峰 伪 。 而 
470 nm dci Hf] E [EIE EC RD BERI IE AE E HR E1420 nm 左右 的 一 个 小 峰 , 但 470 nm 主峰 不 
变 。 这 些 结果 提示 宫颈 类 . 宫 项 不 典型 增生 及 宫颈 瘤 各 有 其 菊 光 光谱 特性 。 

总 之 , 氨 激 光 周 有 落 光 光谱 诊断 法 是 一 种 新 的 辅助 诊断 宫颈 冯 的 方法 ,特别 适用 于 诊断 
早期 CIN 时 的 定位 活检 ,可 提高 命中 率 。 

4) [H3 BE E (colposcopy? :是 一 种 简单 而 有 效 的 估价 官 开 有 无 病变 的 方法 .肉眼 不 能 
看 出 的 异常 上 皮 及 异常 毛细 血管 ,通过 关 道 镜 检查 能 清楚 地 看 到 ;尤其 在 用 3% 醋酸 溶 液 涂 
RUGS tk BE 

AMEEMREMEB THAR. 移行 带 异常 上 皮 的 特征 为 : 中 网 胞 及 细胞 核 的 密度 增 
加 , 故 较 分 近 正常 上 皮 的 颜色 白 且 不 透明。 全 肿瘤 表面 上 皮 的 轮廓 及 血管 结构 变化 。 正 常 
Stk E Hz 8946 BE DE ADGA ,不 典型 的 上 皮 常 不 规则 ,并 呈 还 有 特殊 的 血管 变化 表现 为 点 状 
(punctation) s flit (mosaic), EA Sg t Hz . [8] FR rf £5 FL RR EE 8 RR MEUS £5,» AERA [n AL 
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AAHMARKA REMAP E RE ETRE SE UD EX MA A Ay iH E EM 
in FF 8 47 3K dn DL Ste RP RPA RR. Pe EE CT e a HE REA R. H 
LES. QÉS ERE CINKA- HE. XE EX IBUG — ESELBS FB ACE ER BRIT 
ECSRBS WIDE. FH SERE PR DE EUS BR BE PIG. 

EH 3B fi e R fE E ERU ERR D AA, TET St Mf DIS ES V uz ORY AB f s ELA RE K LER F 
癌 与 不 典型 增生 。 如 在 明道 镜 下 多 到 奇特 的 毛细 血管 ,例如 旦 螺旋 状 .过 点 状 . 细 条 实心 面 
条 状 等 ,应 疑 有 间 质 浸润 ,可 能 已 不 属于 CIN 的 范围 。 

阴道 镜 检 查 结 果 的 准确 性 与 是 否 全 面 观 察 到 移行 带 有 关 。 移 行 带 的 位 置 随 忠 者 年 龄 ， 
性 活路 期 胎 . 产 次 等 而 上 移 或 下 向 。 姓 娠 时 宫颈 生理 性 外 翻 ,移行 带 下 移 ,明道 镜 下 能 满意 
地 观察 到 移行 带 ; 绝 经 期 移行 带 上 移 鞋 绒 管 内 ,不 易 观 察 。 在 阴道 镜 指导 下 做 宫颈 活检 S 
TE LUCUS RE ,以 便 提 高 诊断 CIN 的 阳性 率 。 

(50 富 额 宪 组 织 及 于 宫颈 管 刮 术 检 查 (eervical biopsy and endocervical curettage) EH 
祷 活 组 织 检查 是 家 绒 活 检 钳 从 子宫 颈 上 夹 取 组 织 送 病理 检查 ,是 诊断 CIN 及 宫颈 癌 最 可 
靠 的 方法 ,在 土 述 各 种 检查 结果 可 疑 或 硬 性 的 病例 ,或 宫颈 病变 不 易 与 CIN. RASHES 
别 时 均 应 做 宫颈 活 组 织 检查 。 取材 的 方法 是 在 子宫 颈 上 数 委 点 活检 ,至 少 取 4 块 组 织 ， 
各 块 组 织 分 瓶 送 病 理 检查 。 活 检 标 本 应 从 鳞 - 柱 上 皮 谈 界 处 钳 取 , 钳 取 的 活 组 织 应 包括 鳞 
状 上 皮层 并 有 足够 的 间 奈 组 织 , 最 好 能 取 到 病灶 及 周围 组 织 。 [RE ERE XP 20 CER LET d 
术 BME ARRAT RES FEAR HALA RSS ASH RAB 
Ei ALAR OP SIUSCE TO ER. E ES EB ER RARE KAR GT 0I 
期 发 现 CIN R8 ELS SUR 

(6) AREA? DI BRAC cone biopsy) 宫颈 锥 形 切 除 木 是 将 宫颈 阴道 部 及 宫 颖 管 做 锥 形 
状 切 除 。 富 颈 外 口 部 分 作为 圆锥 的 底面 ,并 将 宫 倾 管 及 宫 有 倾 组 织 化 锥 形 切 除 。 在 应 用 阴道 
镜 以 前 绝 大 部 分 阴道 涂 片 异常 的 患者 ,都 需 行 宫颈 锥 形 切 除 术 作为 辅助 诊断 方法 以 排除 客 
颁 漫 润 癌 ,因为 碘 试 验 阳性 部 位 做 活检 并 不 一 定 能 正确 地 肯定 诊断 。 随 着 阴道 镜 的 应 用 ,对 
阴道 涂 片 经 常 的 患者 ,宫颈 锥 形 切除 本 的 指 征 已 重新 修订 如 下 : 中 阴道 镜 检 查 宫 绒 上 皮 无 
异常 或 看 不 见 全 部 异常 的 上 皮 ; QTR RR: QUEDA RPG TES 
活检 级 结果 不 相符 合 ; OB BUF Re tA PORE BR A. 

RARE ORAM WERT MAA: 中 手术 前 应 避免 过 多 措 械 阴道 及 宣 颈 ,以 免 破 
REE: OGHAT RAMA: 鲜 锥 切 范围 应 包括 阴道 镜 下 确定 揭 异 常 部 位 及 绒 管 揭 异常 上 
EL: 国术 前 必须 扩张 颈 管 并 化 颈 管 烈 术 。 难 切 的 部 分 应 分 成 12 Ht. REEL E 3 一 4 张 切 片 检 
查 。 在 可 用 部 位 应 做 亚 连 续 或 连续 切片 检查 。 文 献 报道 锥 切 的 误诊 率 为 1 名 一 3 外 ,如 果 能 
遵守 上 述 注意 点 ,误诊 率 还 可 降低 。 

[5£H] 

EOS HT RE ERRIA, ERA REEL UE ERE TE BT EB RIA. X 
— BRA nf REAR RA GEL ERARE FER SRM BRAK. BERR RR 
^E B SR BE ACHS RE RS TH BS BE D RECO SE RS HT RETE ECT 
中 BERE ABERU AH BEL SRUAR RRR ER ARE. ARR A 
常 ,无 需 治 疗 。 MRA KAR RES SRL Re ER FREE CERE DU T DL UU 
13-0-2, 
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BE 62,2 24.4 13.4 6.2 
mE 32.9 48. 7 18.4 12.9 
aE 19.1 47.6 33.3 29.] 
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TX ST ese B eb p e FE Ri E 平均 年 限 ( 年 } 
正常 一 轻 麻 不 典型 增生 1.62 
正常 一 中 ,重度 不 典型 增生 2. 20 
IE — IB pr 6 4.51 


文献 报道 , 官 颈 不 典型 增生 约 有 50 96 AR AE RE a £20 96 ~ 30 16 BEEF 
BER, 8T 3 £5(1995)48 B 1000 ø CIN I 级 及 CIN 下级 的 随访 结果 :CIN 128 27. 896 E 
ARAB 11, 6% ese 60. 6 有 进展 ,CIN 下级 23. 196 E52 4E ,36. 326 38 59 40. 6 6 HERE. A 
此 ,CIN I 级 .本 级 病例 是 不 稳定 的 一 组 病例 。 

原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 从 1964 一 1983 年 共 积 累 宫颈 不 典型 增生 病例 601 例 ,其 中 未 
治 病 例 195 例 , 其 年 转 常 率 为 119. 6% ERRA 4.6268. 601 fld TE 3E D SOS 13. 574. 

[CIN 工 级 的 致癌 性 】 

CIN I 级 是 低级 别 的 CIN, 有 高 度 的 自然 缓解 率 , 即 不 太 可 能 发 展 为 浸润 癌 , 即 使 进 一 
步 发 展 ,所 需 时 间 也 很 长 ,短期 随访 堵 发 展 为 瘤 的 危险 性 可 以 忽略 不 计 。CIN TRAPS 
级 别 的 CIN ,一 部 分 病例 可 能 自然 道 转 , 大 部 分 病例 将 进展 为 CIN DIE, CIN. IR JE GE 
的 癌 前 病变 ,大 多 数 将 发 展 为 浸润 癌 。 

CIN 与 HPV 感染 关系 密切 。 目 前 已 证 实 有 70 余 种 HPV ,其 中 20 余 种 存在 于 玄 性 生 
殖 道 , 按 其 致癌 危险 性 可 分 为 3 组 : 由 致癌 危险 性 很 小 或 没有 ,如 HPV 6.11.42 型 ; OPE 
致癌 危险 人 性 如 HPV 31.33.35.51 W, YRF ET CIN LURK: ORR SER fos PE TE 如 
HPV 16,18,45,56 28, d V. r3 Hl f 

Big CIN 的 不 同 级 别 及 不 同类 型 的 HPV 的 感染 ,都 可 影响 CIN 的 致癌 性 ,所 以 不 同 
致癌 危险 性 的 CIN ,其 治疗 方法 也 不 同 。 如 低级 别 CIN 伴 低 致癌 性 病毒 可 以 随访 为 主 。 低 
级 别 CIN 伴 高 致癌 性 病毒 可 选择 适当 沿 疗 或 严密 随访 。HPYV 分 型 的 检测 由 于 HPV 试剂 
的 敏感 性 差 , 只 有 50 史 的 效果 ,因此 广泛 应 用 HPV 分 型 ,在 实际 应 用 时 还 有 困难 ,所 以 对 低 
级 别 CIN 是 随访 还 是 治疗 ,必须 认识 它 的 危险 性 和 必须 具备 的 条 件 , 除 很 据 患 者 所 感染 的 
HPV 类 型 ,还 应 很 据 患者 的 年 龄 .身体 状况 .医疗 条 件 而 定 , 尤 其 重复 的 是 是 否 具 备 随 访 条 
件 。 若 患者 不 具备 随访 条 件 , 仍 应 积极 治疗 。 


【治疗 】 
治疗 CIN 的 方法 很 多 ,应 根据 标本 的 范围 ,组织 学 异常 的 程度 .患者 的 愿望 及 医生 的 经 


验 等 选择 不 同 的 方法 。 近 年 来 CIN 的 治疗 较 以 前 趋向 于 保守 ,趋向 于 保守 的 原因 是 : DÉ 
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断 CIN 及 早期 癌 的 水 平 较 以 前 明显 提高 : 加 从 CIN 发 展 到 癌 要 经 过 较 长 的 时 间 , 需 10 年 
左右 ; 回 宫颈 不 典型 增生 有 20% ~50% HER WHE; 由 CIN Wa KE S8 A BOY IR PE EE 
保 空 性 治疗 的 治愈 率 高 达 9726. 贺 原 位 癌 的 5 年 生存 率 可 达 100%, 

在 治疗 CIN 时 ,分歧 意见 较 多 的 是 闫 于 CIN IR CIN MAMI. X CIN I 级 的 
治疗 有 人 认为 CIN I GERE MP BUE IT ABE XU. 但 也 有 不 少 作者 认为 已 是 
CIN 患者 ,从 宫颈 癌 的 防治 出 发 ,应 给 予 净 前 阻 断 治疗 。CIN Ge RR TBST 0 S 
较 大 。 同 外 文献 报道 CIN 于 级 用 冷冻 治疗 后 失败 率 较 高 , 故 认为 不 家 用 冷冻 治疗 。Ander- 
son(1980) 报 道 CIN 下 级 采用 一 定 深度 的 锥 切 术 ,可 能 提高 治愈 府 。 高 级 别 CIN, 即 CIN J 
ER At eA Ist por 6g ET MR eR Lae Se. PR CIN TRE SREP RR 
并 存 , 如 不 仔 组 检查 易 发 生 漏诊 ,CIN 下 级 采用 保守 治疗 后 需 密切 随访 , 若 无 随访 条 件 者 ， 
宁可 采用 积极 治疗 。 总 之 ,CIN 的 治疗 也 应 极 据 不 同情 况 区 别 对 待 。CIN 的 治疗 应 根据 
CIN HAE .病变 范围 .年龄 .生育 要 求 .医疗 条 件 及 医生 的 经 验 等 来 决定 。 总 的 治疗 原则 应 
为 : CIN 工 . 工 级 采用 保守 性 治疗 ,年 轻 患 者 CIN 工 级 病变 范围 小 者 可 以 随访 观察 ,CIN i 
级 患者 年 轻 要 求生 育 者 可 行 锥 形 切 除 , 术 后 密切 随访 ，CIN 采用 保守 治疗 时 必须 广 意 下 列 
几 点 : 中 决定 治疗 方案 前 ,必须 他 细 检 查 ,首先 要 排除 早期 良 润 及 良 润 癌 ， 名 家 在 阴道 镜 直 
视 下 进行 治疗 ; 轩 治 疗 范围 应 包括 宫颈 的 全 部 病变 ,超出 病变 5 mm 为 宜 , 深 度 必 须 足 够 ， 
不 应 少 于 4 mm; 图 操 守 治 疗 后 应 长 期 随访 ,包括 阴道 细胞 学 .阴道 镜 和 病理 检查 等 ， 

常用 的 治疗 CIN 的 方法 有 以 下 几 种 。 

(1) 观察 随访 “个 别 病 让 小 ,组 织 病变 轻 的 病例 ,可 以 考虑 观察 随访 , 暂 不 给 予 治疗 。 

(2) Baer RRR ERAN AMAR. WATT CIN. Wilbanks 等 用 电 
凝 治 疗 CINF SMRRA i FEE ER HE SA Do Bi SRA par. Ortiz 等 用 电 凝 治疗 
CIN, I 2X IL 2i X — MERK LR AED 13%. Chanen 及 Rome hz A iG jr CIN 3 
#1700 例 以 上 ,效果 明显 ,失败 率 仅 306. n ER eR. RT S ESAE, 

(3) 冷冻 治疗 ” 近 10 余年 来 展 见 冷冻 治疗 CIN HRE., RT ESA. 
Charles 及 Savaget1980} 报 道 16 位 作者 应 用 冷冻 治疗 3 000 例 上 忠 者 ;成 功率 为 27269695. 
不 同 作者 所 报道 的 成 功率 差异 极 大 ,其 原因 可 能 与 于 术 者 的 经 验 、 褒 疗 的 病例 数 、 治 愈 的 标 
准 , 冷 冻 的 技术 操作 ,设备 .冷却 剂 等 因素 有 关 。Townsend 提出 CIN. 工 级 经 治疗 失败 后 再 
用 冷 洪 治疗 往往 还 能 获得 成 功 。CIN 本 级 治疗 的 失败 率 为 3%,CIN HERR TI. RR 
治疗 CIN 也 有 不 同 的 看 法 ,Ostergard 最 近 报 道 用 冷冻 治疗 354 B CIN. SCR RE. RAM 
率 ] 级 为 6%, 卫 级 为 7 只, 甘 级 为 46 听 (重度 不 典型 增生 7 和 %, 原 位 痛 39%), 认 为 CIN [E 
不 宜 行 冷 冻 治 疗 。 

冷冻 治疗 操作 虽 简 单 ,但 度 注意 下 列 数 点 : 中 党 用 的 冷冻 剂 为 CO, RRR: OR 
压力 很 重要 ,如 果 压 力 下 降 至 392 Pa(40 kg/m*) 以 下 ,应 该 停止 治疗 ) 鲜 为 使 冻结 均匀 而且 
迅速 ORR SK EIR OK Es OO AA MHS REE 1.5 一 2 分 
SrA RRS AE 405 mm KR 0 oT 98. 回应 用 两 次 冷冻 技术 , 即 第 1 次 冷冻 后 ， 
复 温 4-5 分 钟 再 冻 第 2 tk; 地 冷冻 后 应 禁止 性 变 , 常 有 阴道 水 样 排 液 增 多 为 10 一 14 天 ,可 
用 月 经 热 保 持 外 阴 清 洛 ; 加 冷冻 后 4 个 月 复查 防 瘤 涂 片 .如 为 阴性 ,说 明 病 灶 在 愈合 中 ,以 
后 每 4~-6 RAK, MRO TA BRA AMES RT RM AE 
查 和 治疗 ， 
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(4) ROLEI JETER BOGE m HIT BE CIN ESI HA A BOE A ts AK E 
E SE ES ,而 且 治 疗 失败 都 发 生 在 移行 带 , 因 此 照射 的 部 位 必须 包括 移行 带 。 以 后 Masterson 
等 发 现 这 样 的 治疗 并 不 能 提高 成 功率 ,设想 破坏 组 织 的 深度 可 能 是 关键 。 如 果 酸 坏 深 度 为 
1~2 mm, 失败 率 高 ,如果 增加 组 织 破坏 的 深度 , 一 般 以 5~7 mm 的 深度 并 必须 包括 固 
有 层 , 则 失败 病例 较 少 。Brate 等 认为 治疗 的 成 功 与 否 与 组 织 学 分 级 或 病灶 范围 太 小 无 关 ， 
用 持续 的 光束 照射 较 间 肠 的 为 好 。 

应 用 油光 治疗 时 ,应 注意 下 列 各 点 ; OW RRR TEAR BR: QS ERE 
组 织 气 化 排出 的 烟 老 ; 加 个 良 反应 可 有 局 部 疼痛 ,往往 较 冷冻 治疗 时 严重 ,但 尚 能 耐 受 ; 
四 照射 后 可 能 有 点 滴 状 少量 阴道 流血 ， 

激光 治疗 是 一 项 新 技术 ,其 效果 国外 文献 报道 差异 较 太 ,可 能 与 治 籽 的 经 验 有 关 。 有 的 
作者 认为 激光 治疗 失败 率 高 ,其 效果 不 如 电 效 或 冷冻 治疗 。 原 上 海 医 科大 学 妇 闫 科 诡 院 报 
道 宫颈 不 典型 增生 601 例 , 用 激光 治疗 占 36.6% ,药物 治疗 11.7%, 其 他 物理 治疗 (包括 电 
BSS) 814.14 ,综合 治疗 (应 用 两 种 以 上 方法 ) 占 5.2% BMRA RHE. 
各 种 方法 治疗 后 , 宫 颂 不 典型 增生 的 转 常 率 :油光 治疗 组 16.6%% ,药物 治疗 组 12.096 ,物理 
治疗 组 7. 7 ,综合 治疗 组 12.096€ P «0.05, 因此 ,激光 治疗 是 促使 宫 颖 不 典型 增生 转 常 
的 有 效 治 疗 方 法 。 

(5) ASI Semm 提出 的 一 种 新 的 治疗 方法 ,利用 一 种 特 味 的 仪器 称 为 内 癣 器 ,其 
有 特 跌 的 探头 可 接触 病 址 部 位 进行 内 凝 。 此 法 的 特点 是 凝固 温度 较 低 (100 C, AHA 
时 ,花费 少 ,无 痛 , 不 良 反应 极 少 ,效果 显著 。 


# 13-0-4 CIN 的 门诊 治疗 (文献 报道 ) 








R 败 E: 
治疗 方法 - 总 En 
CIN LC) CIN IL CÓ) CIN [li Co 
冷 nk 37/771 (5) 60/845 (7) 126/1074 (12) 223,2? 690(8) 
& Jt 41/395 (11) 74/632 (12) 181/800 (23) 299/1 817 (16) 
n 4 1/47 (2 2/73 (3) 7/283 (2) 10/403 (2.5) 


《6) 宫颈 锥 形 切除 术 ”主要 用 于 诊断 明确 的 年 轻 CIN BARE CIN 下 级 的 患者 ， 
要 求 保 留 子 官 和 生育 功能 。 在 败 洲 官 颈 锥 形 切 除 术 已 广泛 应 用 于 治疗 CIN, Bjerne 等 报道 
2 099 例 妇女 因 阴 道 脱落 细胞 涂 片 异常 而 做 宫颈 锥 形 切 除 术 ,其 中 1500 80071. 54018 A 
ESRA 8 RUE 87%. Kolstad 等 报道 宫颈 原 位 瘤 1 121 B1, Rr 795 BERE RE 
切除 术 ; 随 访 5—25 1E. REALE 23K, 0.9 REEL WE. 

宫颈 锥 形 切 除 术 操作 简单 ,但 可 以 引起 并 发 症 。 根 据 并 发 症 发 生 的 时 间 可 分 为 两 大 类 : 
全 近期 并 发 症 ;, 常 见 的 有 出 血 .子宫 破 虱 .麻醉 意外 ,合并 妊 嫩 时 易 发 生 羊 膜 早 破 .早产 等 ; 
名 后 期 并 发 症 :常见 的 有 了 晚期 出 血 ECCE. .不 孕 .宫颈 内 口 松 弛 ,合并 妊娠 时 易 发 生 早产 ， 
晚期 出 血 一 般 多 发 生 在 手术 后 10714 X. 

CO 宫颈 环 状 电 切除 术 “” 官 颈 环 状 电 切除 农 (Ioop electrosurgical excision procedure, 
LEEP) 或 转化 区 大 环形 切除 术 (large-loop excision of the transformation zone, LLETZ) 
是 一 种 新 的 治疗 方法 ，Cartier 于 1981 年 首创 了 LEEP 法 ,Prendiville 及 Cullimore 根据 
Cartier 的 LEEP 法 击 创 造 了 LLET2 法 ,20 Hti 90 年 代 以 来 很 多 学 者 分 别 采用 LEEP 和 
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LLETZ 法 治疗 CIN ,结果 提示 LEEP 法 共有 快速 简便 、 并 发 症 少 及 价 廉 等 优点 ,但 1/3 的 病 
例 仍 有 热 损 伤 变化 而 影响 锥 切 边缘 的 组 织 学 的 评价 。LLETZ 法 的 优点 是 : 中 切除 的 组 织 
无 损坏 可 供 病理 学 检查 ; 四 即使 对 阴道 饶 检 查 经 验 不 足 的 医师 也 不 致 遗 留 齐 润 癌 的 诊断 ; 
Oe mE (MEME: 里 诊断 和 治疗 同时 进行 ,以 减少 病人 往返 。 手 术 后 的 并 发 症 有 出 血 
AR RE TAR BE UL 

(0D 全 子 官 切除 本 ”在 老年 或 年 轻 已 生育 的 CIN 患者 ,全 子宫 切除 术 是 最 恰当 的 治疗 
Jk. CIN 审 者 做 全 子 官 切除 术 是 否 需 癌 时 切除 部 分 上 段 的 阴道 壁 是 多 年 来 争论 的 问题 。 
Creasman 及 Rutledge 提出 根据 原 位 瘤 的 复发 率 与 切 除了 妆 道 壁 的 多 少 无 关 , 认 为 除非 阴道 
镜 检 查 阴 道 豆 有 了 明 旺 的 浸润 现象 ,否则 不 需 常 规 切 除 上 有 段 阴 道 壁 ,更 不 需 做 子宫 次 根治 术 或 
子宫 恨 治 术 。 但 患者 手术 后 仍 需 定 期 随访 ， 

(90 宫颈 原 位 腺 瘤 的 处 理 ”对 宫颈 原 位 腺 癌 的 处 理 最 常用 的 方法 是 全 子宫 切除 术 LER 
为 这 样 有 足够 的 组 织 供 病理 学 检查 ,并且 可 以 除外 浸润 性 病变 ， 先 成 做 全 子宫 切除 者 认为 
病灶 不 一 定局 限于 移行 带 , 可 以 侵犯 宫颈 管 的 枉 何 部 位 ,同时 宫 珊 原 位 腺 癌 常 与 CIN A 
存在 ,所 以 在 处 理 CIN 时 不 应 忽视 同时 处 理 宫 颈 原 位 腺 癌 、 但 是 在 年 轻 要 求生 育 的 妇女 处 
理 官 颈 原 位 腺 瘤 时 也 有 建议 采用 锥 形 切 除 术 者 ,其 争论 点 在 子 : OF BR D UC Be 
性 病变 , 锥 切 的 顶点 可 能 芍 忽 了 最 高 部 位 的 病灶 ,或 者 遗留 了 较 深 的 裂 锋 内 的 残余 灶 。 因 曾 
有 报道 (1979)? 行 锥 彤 切除 术 后 又 行 全 子宫 切除 术 的 标本 病灶 残余 率 高 。 但 是 Bertrand Æ 
Lickrish 等 {1987) 报道 宫 绒 原 位 腺 癌 19 A RESCH ARM ORS Bet 
30 mm.14/19 ff «715 mm, 18/19 ABA SLET«25 min。Ostor(1987) 测 量 了 从 宫颈 口 以 上 
390.5730 mm。 腺 体 侵 犯 的 深度 为 0.5~4 mm。 这 样 的 病灶 在 阴道 镜 检 查 时 ,用 阴道 扩张 
器 将 宫颈 稍 外 翻 ,就 可 以 全 部 娠 露 移行 带 , 而 宫颈 原 位 腺 癌 几 乎 都 是 在 移行 带 部 位 ,这 就 说 
明生 细 设 计 的 锥 形 切 除 可 能 包括 绝 大 客 数 的 病灶 ， 近 年 来 Ostor(1980), Luesley(1985), 
Hopkin(1988) 等 分 别 报 道 了 原 位 腺 癌 先 做 锥 切 活 检 , 以 后 做 子宫 切除 ,发 现 锥 切 边缘 无 残 
余 寺 者 ,于 宣 标 本 也 无 残余 病灶 。 所 以 Bertrand 及 Lickrish 提出 在 宫 绒 诛 位 腺 癌 患 者 应 做 
官 颈 圆 柱状 切除 术 DMR ANB BRR BORA RAS 5 mm) 以 及 与 官 
颈 竺 平行 至 少 25 mm 长 处 ,向 9" 垂直 切除 形成 平 的 圆柱 形 底 ,这 样 手术 的 结果 绝 大 部 分 的 
Js PC) 95 闪 ?可 以 获得 全 部 切除 病灶 的 效果 。 

总 之 ,宫颈 腺 上 皮 内 痛 变 及 原 位 腺 瘤 的 处 理 目前 尚 无 一 致 的 意 提 ,但 鉴于 宫颈 腺 上 皮 瘤 
变 及 原 位 膀 癌 特有 的 生物 学 行为 ,对 这 些 病 例 应 进行 仔细 较 全 面 的 检查 ,准确 诊断 后 根据 患 


者 的 年 龄 .生育 要 求 .随访 种 医疗 条 件 等 来 考 虚 后 做 出 恰当 处 理 。 
CHR BD 
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第 14 章 SERARH M 


Bau ERS WMS AS a Be. Ao E "c ee PRE. EP a 
CRAVE. ERE PRR SEE RE Afi ES Be 
Tg 4E 4b 36 RWS rp BN Iz ECOL GRE B Tc E ARR Oe AP Pa 
P3 LAS e Bp EEHER ET AE. dE UP ELIGE DUST 01 CRURA TE ,推广 新 法 接生 ， 
控制 性 传播 疾病 ,加 强 了 对 妇 妇 的 劳动 保护 .明显 降低 了 妇女 生殖 系统 感染 性 疾病 的 发 生 ， 
从 而 为 宫 绒 瘤 的 防治 打下 了 基础 ,20 世纪 50 年 代 末 少数 大 城市 已 开展 了 妇女 病 的 普查 ,70 
年 代 初 全 国 性 妇女 病 普 查 开始 了 ,到 1978 FHS RASA RRA RRR. 
辣 时 开展 了 研究 宫 奖 癌 癌 前 病变 的 诊治 与 随访 。 经 过 30 余年 的 努力 ,已 在 一 些 弛 区 如 北 
京 、 上 海 等 地 沫 断 降 低 了 官 颈 瘤 的 发 病 率 .， 

在 病因 学 研究 方 而 ;建立 了 小 鼠 宫 自 瘤 的 模型 ,为 研究 宫颈 癌 的 发 病因 素 创 造 了 菜 件 ， 
在 病毒 与 言 倾 瘤 发 生 的 关系 上 ,发 现 了 我 国富 领 瘤 高 发 区 的 患者 以 人 乳头 状 瘤 病毒 HPV 
16 型 为 主 , 并 在 江西 发 现 了 一 种 特殊 的 HPV, 定 名 为 CHPV X 型 。 在 诊断 方面 ,已 摸索 了 
一 套 常 规 综合 应 用 的 诊断 方法 ,其 中 防 癌 涂 片 BARRA .各 种 获 光 恰 查 法 SHARE 
on EF A ARS dE FS ae, A BR 2 OA HR E DM REESE ISI ERR DUE 
ig A iN TU] BER. REBUN AR OEA 2E IZ Br DU A TAAUA A KER 
SELBE e A MA. EET. TAD de e SUR FAEM SS EFRA H 
[E Es Je iE KE HEHE T FRE ARUER AL BS AS RS A) Se de 
定 。 放 射 治 疗 从 应 用 深度 X £x Co BERE. pE A] ELS E Fe RUE FI ELE SH RR 
CORA BU Co. Ir I Cs 等 后 装 治疗 机 :还 设计 了 优化 腔 内 放射 治疗 和 中 
央 迹 挡 横 形 照射 野 。 化 学 药物 与 放射 消 疗 .手术 等 综合 应 用 ,起 到 了 对 晚期 病例 有 提高 疗效 
ALE [^E ai BY PE FA. 


$15 RW mF 


[EAE] 

ARE A D pO Yr b E ME EA 0 77 38 Rio TEL R RRE m RR E EDI 
地 都 有 发 生 ,但 其 发 病 率 却 有 着 明显 的 地 区 差异 。Munoz (1979 JRA RN ABS 
个 国家 是 不 相同 的 ,这 就 形成 世界 上 宫颈 癌 发 病 的 高 发 区 .中 发 区 , 低 发 区 。 一 个 国家 内 的 
A p] B Dx REA ig Rn Fa 

根据 FIGOCIO960 X T ELEC PE b Ji ER RA ETE SULA: RR 
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jj > 30/10 万 ) 如 哥伦比亚 , 巴 此 、 主 斯 达 黎 加 、 印 度 , 波 多 黎 哥 等 ;中 发 区 (发 病 率 15 ~~ 30,’ 
10 5328 G SEE zu RAR PRE. PORTA SHARE RA dE GB EE .新 如 
坡 ,波兰 ,挪威 .日 本 . 原 捷克 等 : 低 发 区 (发 
5533815 ^10 万 ) ,如 新 西 兰 .法 国 . 诛 南 斯 拉 
AY A KG IK SE A A EH S 
A PES mA BK AY XE. Fdo at 25 TN 
HA BR = PRR eS. Lu 
SRI RA 3. 8/10 F. 

20 世纪 50 AER Bb TS cst g 
iw A ,其 宫颈 癌 发 病 率 为 145/10 万 ,以 
后 从 TO PARE LENE 1 一 2 年 开展 一 次 
tH xa AL. EY PD BU DA ESE FE. E 
1996 IE ET S0 EE HE E EO. 3.5710 万 , 标 化 
AN 2. 1/10 A. f LE AE RL RIA AY ER 
病 率 的 以 色 列 3. 8,10 万 为 低 。 但 1997 年 
BS EE VE A ER S AY RP RN 4. 4/10 万 , 标 化 
SUM 2. 1/10 万 , 似 平 较 1996 FALAR Els ARRAY EDS 3 C dO 
势 ,值得 引起 注意 , 负 图 14-1-1, 2 14-11. 


A 14-]-] 上 海 市 居民 官 颈 瘤 串 病 率 及 标 化 率 (1978 一 1997) 








发 病 率 1710 万 ) 








ER CH) 














年 份 新 病例 数 “a BURCR/10 万 标 化 率 710 万 
1978~ 1982 L628 3.6 11,3 8.6 
1983 216 3.6 7.] 3, 2 
1984 192 3.1 6.2 4.5 
1985 200 3.0 5.9 1.1 
1986 222 3.2 6.4 4.4 
1887 201 2.9 o. 8 i. 1 
1988 172 2.4 1.8 8. 1 
1285 164 2.2 i.8 3.1 
1990 89 2.4 5.7 3.8 
199i 151 1. 98 4,4 2.9 
1882 177 2.2 3,5 3.2 
1983 3i 1.7 3.9 2.1 
19894 127 1.65 10 2.9 
1995 111 l. 12 3.5 2.1 
1996 112 1. 38 3.6 2.1 
1997 138 1. 865 Lt 2,1 


REC PIE A R HA EE UE jeg] Rt [e] E . d Del x dn dE P REL > PEL CJ] 14-1-20 的 特点 
Ji e AL DC de RA. MA SE ,山西 PAIL AA ERT RSA. dq 
SH e Ae S rp. EU B HIERHER AR. UK BSR TERR 3 f. 





90 HO EROS AS 











图 14-1-2  'P'iE HAERES EET SURE ERI 


Ts BH (SE IS RE eK, Nahmias UA SUR [o BEBE E] 4p ib A 35 岁 ， 
BE 463. Mussey 报道 原 位 瘤 的 发 病 年 龄 为 35 一 39 A, EE IRR. 407-49 岁 。Tru- 
elson 报道 浸润 癌 为 45……49 岁 。 中 国医 学 科学 院 (1962) 报 道 宫 颈 冯 平 均 发 病 年 龄 为 43.9 
时 。 这 些 资 料 的 统计 结果 大 至 相仿 。 原 上 海 医 科 类 学 妇 产 科 医 院 (1973) 普 查 发 现 的 宫颈 痛 
的 平均 患 病 年 龄 为 55. 49 岁 。 江 西 省 靖 安县 普查 资料 发 现 官 天 原 位 瘤 平均 患 病 年 龄 为 
55.08 8 MN dy 59.20 岁 。 康 映 渠 等 (1978) 报 道 普 查 发 现 的 宫颈 瘤 多 见于 40 岁 以 上 的 
妇女 ,其 中 60~89 岁 为 又 一 高 峰 ,70 岁 以 后 发 病 率 则 下 降 。 但 1985— 1986 年 上 海 市 在 普 
查 工作 中 ,发 现 窒 绒 瘤 发 病 年 龄 有 改变 。 上 海 市 (1985~1986) 调 查 了 本 市 居民 宫颈 冶 目 者 ， 
59 X) UT a 24.596,60 岁 以 上 占 75.526 ,平均 年 龄 为 65 岁 , 较 原 上 海 医科 火 学 妇 产 科 医 
院 (1973) 报 道 的 平均 年 龄 推迟 10 年 左右 ,这 是 值得 引起 注意 的 。 高 龄 妇女 是 宫颈 癌 的 高 危 
因素 之 一 。 

【死亡 率 】 

近 40 年 来 无 论 在 国外 或 国内 都 已 普遍 应 用 阴道 脱落 细胞 防 瘤 涂 片 检 查 ,宫颈 瘤 的 发 病 
率 已 明显 下 降 , 因 此 其 死亡 率 也 在 不 断 下 降 。Kessler (1980 ) 报 道 美国 宫颈 瘤 的 死亡 率 现 
在 只 有 20 余年 前 的 半数 。 武 田 胜 男 报道 日 本 官 颈 冶 的 死亡 率 已 下 降 到 20 年 前 的 2/3, 据 
IARC 的 统计 资料 ,在 全 面 开展 普查 前 (1949~1963), 富 预 痛 的 死亡 率 在 20 个 国家 中 已 有 
所 王 降 ,在 全 面 开 展 普查 后 ,大 多 数 国家 的 宫颈 浸润 癌 的 发 病 率 及 死亡 率 均 有 下 降 。 当 然 ， 
国外 近 20 年 死亡 率 的 下 降 比较 明显 。 

由 于 我 国 社会 制度 的 改变 ,加 强 了 妇女 的 保健 工作 ,广泛 开展 防 瘤 普 查 , 阻 断 了 宫颈 痛 
的 发 生 和 发 展 , 因 此 不 少 开 展 宫颈 瘤 普 查 的 地 区 ,其 发 病 率 和 死亡 率 均 有 明显 下 降 。 根 据 
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29 个 省 ,市 ,自治 区 1973~1975 年 死亡 回顾 调 查 , 宫 上 绒 癌 标 化 死亡 率 为 9. 98710 万 ,山西 省 
最 高 ,西藏 最 低 。 

我 国 20 世纪 70 年 代 宫 颈 瘤 的 死亡 率 为 9. 98710 万 , 按 世 界 人 口 调 整 为 4.61710 万 , 占 
女性 死 十 况 症 的 18.4 六, 仅 次 于 骨 .食管 .肝癌 之 后 。 中 国 肿瘤 (1996) 报 道 1990 一 1992 年 
我 国 官 诺 癌 的 死亡 率 已 下 降 为 3. 25/10 7r. i de FE XE JE Be TEE T- BG 4. 8675. E08 6 位 。 
1973~1975 年 全 国 29 个 省 .市 .自治 区 宫颈 灼 死 亡 回 颇 调 查 , 上 盗 市 宜 颈 瘤 的 标 化 死亡 率 
为 4.87710 万 ,1987 一 1988 年 下 降 为 3.0710 万 ,1990 一 1992 年 则 为 1 46/10 万 ,有 上 明显 下 
降 。 我 国 官 颈 癌 标 化 邢 亡 率 最 高 为 甘肃 省 为 11. 88/10 万 ,最 低 为 吉林 省 为 1. 14 10 万。 
我 国 官 绒 癌 患者 的 衬 均 死亡 年 龄 为 58 岁 。 

【发 病 年 龄 了 

从 国外 和 国内 的 资料 来 鼻 , 国 外 报道 宫颈 上 皮 内 瘤 变 的 发 病 年 龄 和 宫颈 浸润 瘤 的 不 同 ， 
E AURAR Cv e UE HE RT 30—34 X ,宫颈 浸 润 癌 的 高 峰 年 龄 为 40 一 60 9. BRR 
癌 的 发 病 年 龄 较 浸 润 癌 早 20 年 或 (及 ) 其 以 上 ,我 国 报 道 的 宫颈 原 位 癌 为 35 一 55 2 LEER 
温润 癌 的 发 病 年 龄 为 40~70 岁 。 我 国 宣 颈 疗 的 发 病 年 龄 较 大 , 且 有 后 延 的 趋势 。 上 海 市 居 
ER (1985-1986) BEURER A THARA 65 岁 , 较 1973 年 报道 的 平均 年 龄 推 运 10 年 。 这 提 
s Ph le dE] c aer URS EAD e E DR 

【发 病因 素 】 

宫颈 瘤 的 病因 至 今 尚 末 完 全 明了 。 根 据 国 内 外 报道 的 资料 ,认为 官 颈 癌 的 发 病 率 与 早 
PERU ARBRE RES SMS 2K ARAMA RSARAX, T 
面 将 叙述 有 关 的 发 病因 素 。 

1. SEWER 18 世纪 中 期 人 们 发 现 修 玄 及 未 婚 妇 女官 颈 瘤 极 少 发 生 . 于 是 很 
客 学 者 为 此 开展 了 研究 ,结果 发 现 襄 颈 瘤 的 发 生 可 能 与 性 生活 有 关 , 并 提出 性 生活 过 早 和 多 
EPMA RSS LAE ERE AE EU 

20 世纪 80 年 代 以 来 ,很 多 作者 如 Harris. La Vecchia, Slattery 等 ,进行 病例 对 照 研 
jt ,发 现 官 诺 癌 妇 女 较 对 上 照 组 妇 妇 有 更 多 的 性 伴 全 ,而且 上 忠 定 项 癌 的 危险 性 与 性 伴侣 数 成 下 
He. PEPER SF 10 AA HS E SIUE IB fs Dor PEE EC UR. 1 个 性 伴 避 的 增加 3 倍 以 上 。 因 此 
SAME SH SUH eA a MAH MARS A CIN 的 可 能 性 更 明显 。Slat- 
tery(1989) & BUE SUR Hp PETER 10 Pa 365, DETETERR S6 LR E 15 Pe 
A TET RA IEEE IE f ROB m 10 AAE. 

性 生活 过 日 是 指 妇 女 在 18 岁 以 前 已 有 性 生活 者 。 很 多 文献 报道 认为 妇女 16 岁 已 有 性 
生活 者 .其 发 生 宫颈 瘤 的 危险 性 较 20 岁 才 有 初次 性 生活 者 高 出 2 售 , 杨 大 望 (1985) 报 道 我 
国 妇 女 在 18 岁 以 前 结婚 者 ,其 宫颈 癌 的 发 生 率 要 比 25 岁 以 上 结婚 者 的 高 13.2 售 ,这 可 能 
是 鲸 为 年 轻 的 妇 玄 ,下 生殖 道 尚 未 成 熟 ,对 致癌 因素 的 刺激 比较 敏感 , 若 较 早 开始 性 生活 ,一 
旦 被 某 些 细 做 或 病毒 感染 后 ,又 在 与 多 个 男子 性 生活 的 刺激 下 得 以 发 展 而 导致 官 颈 癌 , 同 时 
性 生活 混乱 可 能 导 臻 过敏 性 变态 现象 。 江 西 省 等 13 个 省 .市 .入 治 区 宫 绒 癌 病 回 综 合 考察 
协作 组 664 对 配对 调查 的 资料 中 也 发 现 好 女 有 性 混乱 史 者 其 发 生 襄 颈 瘤 的 相对 危险 性 较 大 
(RR=2. 11) ,有 极 显 著 的 统计 学 意义 。 而 经 期 及 产 钴 期 性 交 的 RR 也 有 显著 意义 。 

2. 与 婚 如 及 妊娠 的 关系 ”未 婚 及 未 产妇 交 中 ,其 官 诺 痛 的 发 病 率 明显 低 。ILombard 及 
Potter 认为 结婚 年 龄 是 影响 宫颈 瘤 发 病 的 重要 因素 ,而 分 娩 并 非 为 主要 因素 。 约 5005 5 B 
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HALE 20 岁 以 前 结婚 的 。 客 次 结婚 也 是 发 病因 素 之 一。 全 国 以 江西 等 13 个 省 .市 调资 次 
料 发 现 妇 率 结婚 两 次 以 上 者 ,其 请 殴 癌 的 患 病 率 较 结婚 一 次 者 高 CP < 之 0.01), 统计 学 上 有 
极 显 葡 的 意义 。 这 足 议 证 明 结 婚 次 数 与 窒 颈 痛 的 发 病 率 有 关 。 

KF at OK RAE SU AR R Brinton( 1987) 报道 生育 12 H DL E 8 zc RE 
Eb EERARERO-] RRB. BA BOSSE. BER RR f E E 
8H REW SOB SUR AY 28 9 8 St ON oP HE 1 ~ 38 110. 38/10 万 ,4 一 6 次 为 192. 36-10 
H KAEWA 3877.52.10 7. 3X RERE E ES 29 SKE A SM UU RRA 
85 H5 AU RRO RRR EER. HSK ORME RRR EZR RAR. AmA f E 
RA ot FB BEER a RE LE CT BR PSI PS AY UE 

3. 外 源 影响 犹太 人 患 宫颈 瘤 的 很 少 ,其 发 病 率 低 的 原因 经 许多 研究 结果 认为 ,可 能 
Hk AA UE Eg 58 29 H1 E JE T d oZ ELA IG A] LEER. Nahmos 曾 从 男子 的 包皮 拍 中 分 
Will HSV-2 Bae. HEA TAA EA DRE ERIR A RER. PRR et DL d 
AA Fil HL BS BFA YT SE. SE UES) th ae AE uE SK AY A Jer RE RYE 

Singer (1976) E Be ih HT 3E BEER ZR eS A G EN Be ^E A dé 
面 DNA 48 (surface DNA-containing filaments) H BE d — Fb SSUBEU] X .— (e en fes 59 HP EH 1X 
"td ELE E A FAREI. Coppelson, Reid 2 iA 25 E gk 5E HL GRR AR LE 
活 茎 期 的 宫颈 上 皮 最 容易 发 生 亚 变 ,这 可 能 与 DNA 病毒 有 关 。 当 然 在 特殊 情况 下 精子 本 
身 也 会 对 宫颈 起 诱 变 作用 ,不 过 这 些 新 的 由 设 尚 待 进一步 研究 证 实 ， 全 国 以 江西 等 13 省 、 
市 的 配对 调查 资料 表明 ,包皮 过 长 或 包茎 和 和 有 性 生活 混乱 史 者 RR 较 大 有 极 显著 的 意义 . 提 
ARH RRA SBN AER, 

为 了 证 实 外 源 因 素 是 - A SUR BOAR ROE SSE OR ET A) ,以 减 
少 宫颈 与 阴 莹 直接 接 般 的 机 会 以 降 狐 官 绒 癌 的 发 病 率 。 其 研究 结果 有 数组 资料 ,如 Aitkan- 
Swan Æ Baird, Boyl, Martin, Stern, Wynder 等 都 支持 上 述 观 点 ,但 也 有 些 相 反 缚 果 的 资 
料 ,目前 尚 难 下 结论 。 伍 高 危 男子 是 宫颈 瘤 发 病因 素 的 论点 已 被 重视 。 上 几 配 储 有 阴 葵 冶 i 
列 腺 癌 或 其 以 前 的 配偶 曾 患 宫颈 癌 者 ,这 些 妇女 患 宫颈 冶 的 机 会 则 较 多 。 

容 彩 森 (1986) 也 曾 报道 子宫 强 瘤 患者 ,其 配偶 性 混乱 者 均 高 于 对 照 组 E E A AUCH 
患者 性 混乱 中 亦 高 于 低 发 区 。 杨 学 志 {1991) 报 道 铺 安县 官 倾 瘤 415 例 的 队列 研究 结果 提出 
患者 性 生活 过 早 BARREL ABSA MB SU fe Ev FEX AAA A PEL TR 
FHIETER GE LESE BUE dou BY fe PE t 5 fi. 

Buckley(1981)38 di — X — 38 (bil B5) ir] c REL UR CRURA ETE BUE. Skegg 
(1982) 也 曾 报道 婚前 无 性 生活 妇女 ME S ELEC Be A Ae TA B ee Te 
oy HET fen). Barrasso(1987) JRE R B Se F E PE B 1H 294 PRR AB 
变 妇女 186 例 , 其 中 6426 8] AEE RRR SARL RAMEA H32. HOME 
{Aa APR ASE. ee HRERL HPV-DNA 序列 ,其 感染 的 HPV JL 
平 全 是 16 型 及 33 WAIL 6.11) 此 42 型。 上 述 资料 都 说 明 宫 颈 癌 及 富 贷 上 
皮 内 瘤 变 与 其 性 伴侣 HPV BRAK. 

关于 男子 阴 葵 癌 与 其 配偶 种 宫 颈 癌 的 研究 也 有 不 少 。Graham(1979) , Smith 1980) 4} 
SIR GB DS 2E 8s RS ASP Bea BU fs Eo ee Ae 3—6 fü. Sob TESI 
ERASE AON SFB SE fec o TE BON RR T XC RS 2 fi. 
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为 此 ,提出 了 高 危 男 子 的 学 说 。 邯 访 危 因子 是 指 男 子 有 多 个 性 对 象 , 患 有 阳 苯 癌 或 前 列 
腺 交 或 其 前 妻 患 宫颈 瘤 者 ,这 些 男 子 的 妻子 患 宫颈 瘤 的 机 会 增多 。 

4. ARAK 头 于 性 激素 与 女性 生殖 道 恶 性 肿瘤 关系 的 问题 研究 很 老 。 有 人 提出 
性 激 罕 可 促进 宫颈 癌 的 发 咎 ,例如 在 小 鼠 的 实验 中 可 观察 到 用 上 肉 激 察 后 能 导致 小 鼠 宫 烽 鳞 
拘 的 发 生 。 但 在 人 体内 用 外 源 性 肉 激 素 诱 发 富 领 癌 尚 末 得 到 确实 的 证 据 。Cardy、 Kyria 
kos, Taylor, Wilkison 等 提出 口服 避孕 药 能 使 宫颈 管 粘液 上 皮 分 弯 增 加 ,以 致 生理 性 宫颈 
管内 腊 增 生 过 长 ,甚至 息肉 样 形成 称 为 微 腺 型 增生 过 长 (mieroglandular hyperplasia). 这 种 
变化 与 使 用 他 激素 剂量 的 名 少 成 正比 。 停 药 后 一 般 都 能 恢复 正常 ,尚未 见 到 有 引起 宫颈 癌 
的 病例 。 关 于 妇女 服用 避 音 药 后 是 否 会 增加 富 颈 癌 发 生 的 问题 ,根据 文献 报道 有 两 种 不 同 
意见 : 外 不 增加 宫颈 瘤 的 发 生 ,1970 年 有 作者 报道 服药 组 官 领 况 占 17500, 未 服药 组 为 
17428。 在 我 国 上 海 服 用 工 . 开 号 避孕 药 ,服药 组 宫颈 交 的 发 生 率 为 0.07%， 对 照 组 为 
0.6655, KRR IEA REY 24 235 D, RE 3. 0.0196 FRE ARMOR 
RERA 0.6126, AL ,避孕 药 不 至 子 会 增加 宣 颈 瘤 的 发 生 率 。 加 增加 宫颈 痛 的 发 生 , 服 
ERARAS AAAA 16.495 EC ZU EA] 7. 56 儿 为 高 ,注射 避孕 针 150 mg, 平 均 用 66 
个 周期 ECRIRE RO 9. 876 389] BEAH 5.02968. 

WHO(G988) 公布 一 项 大 样本 研究 , BevelC 19880 RMA SE o RPS 年 以 上 
者 ,其 发 生 宫 领 疗 的 危险 性 较 高 ,也 有 报道 其 发 生 腺 癌 的 危险 性 较 高 。Chilvers(1987) 等 又 
发 现 合 并 HPV 感光 的 口服 避孕 药 的 妇女 ,宫颈 浸润 癌 的 发 病 率 高 ,并 认为 口服 壁 孕 药 可 能 
促进 已 感染 的 HPV 的 活性 。Statlery(1989) 报 道 采 用 屏障 避孕 法 (如 阴道 隔膜 ,. 阴 葵 套 等 ) 
可 能 降低 宫颈 瘤 的 发 生 ,这 可 能 是 威 少 了 接触 感染 的 机 会 。 阴 道 隔膜 的 保护 必用 可 能 是 因 
2M fal th Rr FH. PAR ATR RA aR. mo LT BRAS TREK 
关系 还 未 完全 明了 , 尚 待 进一步 研究 ， 

5. 与 病毒 的 关系 ” 妇 妇 下 生殖 道 感染 是 常见 病 , 种 类 也 多 ,究竟 饥 些 感染 与 宫 殊 瘤 的 
发 生 有 关 , 现 叙述 如 下 . 

(1) 梅毒 ”是 一 种 性 传播 性 疾病 ,国外 现 已 将 宫颈 癌 列 人 为 一 种 性 传播 性 疾病 。 早 在 
20 世纪 60 年 代 以 前 ,至 少 有 5 组 流行 病 学 调查 资料 说 明 梅 毒 感染 与 窒 频 痛 的 发 生 有 关 。 
然而 多 数 作者 的 报道 动 认 为 这 两 者 之 间 的 关系 主要 因为 都 是 性 生活 传播 的 疾病 ,其 中 还 掺 
有 性 生活 频繁 .社会 经 济 条 件 . 卫 生 条 件 等 因素 ,至 今 还 没有 找到 直接 的 证 据说 明 梅 毒 会 引 
EA SUR . 

(2) 滴 虫 感染 MOERS TC AAR A ER See Sk a E 2f 
FPA RAMA ROE DP Rob: ROA RARE RH E E 
JH. Paffen, Hugher 及 Reagan FEMMAA AR RRR ASR RI. ARS 
SS PAR CREA AAAA 35] HERR (538 R CRT [S3 ERST EE TARR AE 
Bi POETE NE RE RETE UN T. RH AAP I BLUE IK. A , 渍 虫 感染 能 否 导 致 官 颈 痛 的 问题 至 
今 尚 无 定论 。 

(3) 病毒 感染 引起 女性 下 生殖 道 感 染 的 病毒 有 很 多 ,研究 宫 绒 瘤 发 生 与 病毒 感染 的 
关系 已 有 数 十 年 的 历史 。 至 今 多 认为 下 列 3 种 病毒 可 能 与 宫颈 瘤 的 发 生 有 关 ， 

1) 单纯 疱疹 型 病毒 感染 (herpes simplex virus, type 2, HSV-2) & 39 8E dt HEE 
捅 的 一 种 疾病 。 FRESE SAMAK. Ee Mat Eoo ETE 99 46 RABE 
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AU. Rawls 等 从 来 性 病 门诊 就 诊 的 年 轻 田 子 的 包皮 垢 中 分 离 出 9 种 标本 ;Naib 等 对 有 
活动 性 病毒 感染 的 患者 ,做 宫 颈 活 检 时 发 现 23.?7 听 的 患者 伴 宫 颈 瘤 或 宫 顶 不 典型 增生 。 以 
后 又 在 火 量 患 宫颈 瘤 的 妇女 中 发 现 有 HSV-2 抗体 。 目 前 已 证 实 男 子 是 HSV-2 型 病毒 的 储 
存 器 ,所 以 从 理论 上 推测 IISV-2 可 传 到 性 生活 的 对 方 。Centifante MAF A RO R ER 
ACE RGA , 输 精 符 . 前 列 腺 等 ) 中 分 离 出 HSV-2 型 病毒 。 上 其 他 学 者 也 有 很 儿 类 似 这 方面 
的 报道 ,因此 认为 HSV-2 型 病毒 可 作为 宫颈 瘙 的 致 痛 剂 之 一 。 

迄今 为 止 ， 认 为 HSV-2 ACH EEUU SES E ROBE: 四 很 据 临床 检查 ,病毒 分 离 
以 太 血 清 转化 等 已 证 实 HSV-2 型 为 性 传染 的 病毒 ; 轧 宫 颈 瘤 常见 于 妇女 有 早年 性 生活 者 ， 
jt 58 &- BTE KAS BRE .人 性病 患者 (如 梅毒 .淋病 及 滴 虫 性 阴道 炎 ) 等 ,所 以 国外 很 
多 国家 已 将 宫 殖 瘤 列 人 性 传播 的 疾病 ; 地 如 果 一 个 男子 其 前 妻 曾 患 宫颈 癌 , 骨 次 结婚 ,其 后 
妻 患 宫颈 瘤 的 危险 性 至 少 要 增加 2 一 3 PR. 

认为 HSV-2 击 为 官 颈 痛 发 病因 素 的 直接 证 据 是 : OM 15% 的 泌尿 门诊 男子 的 生殖 小 
尿道 以 及 男子 性 病 患 者 中 都 可 分 离 出 HSV-2 型 病毒 ,从 妇女 的 尿 沉淀 中 也 已 分 离 出 HSV- 
2 型 病毒 ; 加 从 宫颈 活检 中 已 证 实 如 思 者 有 活动 性 病毒 感染 ,将 来 1/4 WAS RAR SE 
HERE SUE: 名 从 血清 流行 病 学 的 研究 中 发 现 . 宫 颈 癌 患 者 HSV-2 抗体 较 对 照 组 显著 
开 高 ;通过 荧光 免疫 法 在 脱落 的 宫颈 瘤 细胞 中 找 人 到 HSV-2 put. T HLAE RRR BS 
伴 有 HSV-2 抗原 ; 中 从 宫颈 瘤 活 组 织 中 已 分 离 出 HSV-2 型 病毒 DNA 和 信使 RNA; OF 
陪 蒂 的 宫 顷 瘤 退行 细胞 中 找到 了 另 一 种 特异 性 疱疹 病毒 抗原 称 为 Ag-e, 在 正常 细胞 中 则 找 
不 到 。 该 抗原 含有 两 种 蛋白 结构 ,在 病毒 粒子 的 包 膜 中 ,正常 妇女 则 呈 了 性; OHSV2 在 
体外 可 以 使 大 田鼠 的 细胞 转变 ,转变 的 大 田鼠 细胞 嗓 可 使 其 他 的 大 田鼠 发 生 肿 瘤 ; ORS 
制 成 许多 HSV-? 诱 宪 癌 的 动物 模型 。 

虽然 许多 的 研究 得 到 了 间接 的 证 据说 明 HSV- SSX ARRAS 
HSV-2 是 直接 的 致癌 病毒 BASE ARE OUR BAP eB Al HSV-2, HSV-Z 
ph Me tb. BE ERE EY OUR A a A HSV-2 SEE A DUA. 
HSV-2 Babe LA, S A BE eR, OE A es HER HSV-2 
Ae TT ER SORA E s BOWE DNA 病毒 在 致 瘤 后 ,其 所 和 致 肿瘤 中 常 有 该 病毒 基因 
持续 存在 和 表现 ,而 HSV-? 感染 不 具备 这 一 特征。 

随 荐 肿瘤 分 子 生物 学 的 不 断 发 展 , 对 HSV-2 可 能 的 致癌 机 制 的 研究 也 较为 深入 ， 
Jones 用 DNA 转 染 的 方法 证 实 HSV 2 的 DNA 有 两 个 片段 能 够 诱导 培养 细胞 发 生 转 化 ,一 
为 形态 转化 区 -2(mtr2) , 它 能 够 转化 BALB/c 373 细胞 .NIH 373 细胞 和 胚胎 成 纤维 细胞 ， 
ASHE stmt AA EA mtr-3 ,能 够 诱导 致 瘤 性 转化 。 从 功能 上 ,HSV-2 的 基 
[3 nr 43g fe EAE ES "Fn EHE SEIS. AG-e 可 能 为 HSV-2 的 保 瘤 基 四 的 编码 量 白 , 包 
括 早期 蛋白 ICP12 和 晚期 结构 蛋白 ICPi4。 尽 管 其 表达 与 致 瘙 性 并 不 相关 ,但 在 宫颈 况 启 
动 阶段 可 能 起 一 定 作 用 。 而 HSV-2 的 另 一 种 病毒 抗原 ICP-10/ AG-4 则 可 能 是 病毒 转化 基 
因 的 表达 产物 ,其 表 过 与 致 瘤 性 有 关 。 这 两 种 基因 表达 产物 与 宿主 细胞 相互 作用 ,导致 宿主 
细胞 演变 为 肿瘤 细胞 。 

此 外 , 赋 究 表明 ,HSV-2 的 早期 蛋白 ICSP11712 的 持续 表达 对 于 已 感染 HPV 的 组 织 
可 能 是 一 种 诱 癌 因 素 , 也 就 是 说 ,HSV-? 与 其 他 诱 瘤 因素 (如 HPV) 之 间 可 能 存在 复发 的 协 
EHEH. 
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2) AFLAR AE (human papilloma virus, HPV) ;感染 HPV 后 局 部 常 表现 为 乳头 
状 湿疣 ,20 世纪 70 ERAS SRS HPV 引起 的 生殖 道 温 辛 ,两 者 的 形态 学 征象 相 
同 , 从 而 研究 HPV 5E EU REM RK. MORES HPV 对 动物 和 人 体 具 有 致癌 作 
用 .一 项 大 样本 (1 622 例 )PCR 检查 结果 显示 :HPYV 阳性 者 发 展 为 CIN3 的 相对 危险 度 较 
HPV 阴性 者 高 116 倍 。 与 HSV-2 一 样 ,HPV 也 属于 性 传播 性 疾病 。 官 颈 湿疣 患者 的 年 龄 
平均 为 28 岁 , 较 CIN 患者 年 轻 6 岁 , 这 就 提示 HPV 可 能 促进 肿瘤 的 发 展 。 现 已 发 现 HPV 
有 80 余 种 ,其 中 感染 男 、 女 下 生殖 道 的 有 23 种 。 根 据 其 致 瘤 力 可 将 HPV 分 为 3 组 ; DE 
危 组 ;有 PV 6,11, 42, 43, 44 型 ,主要 可 引起 尖锐 湿疣 和 乳头 状 痛 ; OE. HPV 
31, 33. 35, 51H SRP RARER ARRAS TD. I2: DAA: HPV 16, 18, 45, 
56 M, ELFAA EE A Pe ABE SS. BR 505% 16, 18 型 。 其 
18 WETERE H. 

用 显 微 分 光 光 度 法 测定 不 局 病变 细胞 的 DNA 倍 性 也 不 同 , 含 HPY 6, 11 型 的 湿疣 及 
CIN 了 级 常 为 二 倍 体 或 多 售 体 ,这 些 病 变 常 会 自然 退缩 ,很 少 向 恶性 发 展 ; 合 HPV 16, 18 
型 的 CIN 了 级 的 75% 及 也 级 的 90% ,其 DNA 为 非 整 倍 体 , 其 病变 不 会 自然 退缩 ,将 持续 存 
在 或 癌 恶性 发 展 。 上 可 资料 提示 HPV 6. 1 型 很 少 与 宫颈 混 润 癌 有 关 。 吕 发现 言 颈 病 变 
HPV 16, 18 阳性 者 ,病情 进展 的 多 于 HPV 6、1] 型 阳性 者 。 又 发 现 宫颈 瘤 恶 性 程度 高 者 
HPV 18 型 阳性 多 于 HPV 16 型 。HPY 18 型 常见 于 分 化 差 的 年 轻 患 者 ,其 淋巴 结 转移 率 也 
m. WA HPV 18 与 宫颈 瘤 关 系 结果 也 提示 ,HPYV 18 与 早期 宫颈 癌 的 项 后 差 有 关 , 它 是 一 
个 独立 的 ,可 预测 早期 宫颈 瘤 做 子宫 根治 术 及 盆腔 淋巴 结 清扫 后 发 生 复发 的 因素 ,其 校正 的 
RR 为 2.5%, 仪 排 在 基质 温润 深度 和 淋巴 结 转移 之 后 。 

妇女 患 CIN 者 ,配偶 阴 甘 有 病灶 者 644—755. p 1/3 的 配偶 有 明显 的 尖锐 湿疣 病 
灶 ,273 RARER. ATRIA BE Pee HPV 016. 11, 42 HE, RA 
CIN 者 ,男方 几乎 都 为 HPV 16, 18 WAH., HPV 16, 18 型 阳性 考 有 可 能 发 生前 列 腺 
癌 , 而 其 他 因素 如 包皮 过 长 .前列 腺 炎 等 是 发 生前 列 腺 癌 的 协同 因素 。 男 方 患 前 列 腺 痛 者 ， 
iJ B HUE SUR. 

妇女 在 发 生 温润 癌 前 数 月 或 数 年 一 般 都 已 感染 某 种 特殊 类 型 的 HPV, 但 并 非 感 染 
HPV 的 妇女 都 会 发 展 为 癌 , 而 只 是 具有 癌 前 病变 的 发 展 为 癌 。 环 境 因 素 如 吸烟 等 可 增加 发 
EA Sie A fas Rt 

TE 39 88 A ^E Al 55 I E SE EI Cprotooncogenes) FHUARATTAR., PRR RRA 
原 癌 基因 C- Ha-ras 及 C-tnyc RE BH. 1/3 BAA C-Ha-ras SEE I — 4 SE (AED E, 
24 9; FR E85 Ee A D EP TS EK 48 ARER Co myc 基因 扩 增 3 一 13 fi ,34 95 C-mye 过 度 表达 
者 早期 复发 的 机 会 增加 8 fi. 

4X HPV SRSA MRSA AAA RO ESL IAS HPV 的 E6 BARS HBR 
p53 RIA SR ETE REL ALD FRM i dE RE EE p53 RAB eR. He 
导致 bcl-2 表达 失控 ,细胞 增殖 失控 而 致癌 ， 另 有 研究 发 现 , 在 大 多 数 浸 润 性 宫颈 瘤 均 有 高 
危 型 HPV 的 DNA BARBER SAA. MER SHB ES DEAE IRL HPV 的 DNA 则 常 
Dea AE. MER HPV 插 人 宿主 的 基因 组 者 罕见 。 造 成 这 种 状况 的 原因 是 高 危 型 
HPV 的 Ec, E? 能 够 增加 外 源 DNA 插 人 宿主 基因 组 的 频 内 LECT HE DL EE DNA 损伤 细胞 
的 依赖 于 p53 的 G. RAPA AY DNA 修复 的 过 程 ,从 而 使 宿主 DNA BEE EU RH 
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此 外 ,有 人 提出 假说 认为 ,由 Pl6/cdk eyclin/Rb j& 3 4 3E E EJ LB CHE ZAMS SUE 
发 生 很 重要 。P16 RAR Bi fil AES AE — F8 P8] (8088 FE BICIS i] D T E pRb BERE TE TU 
iE. RAB. HPV 16, 18 SR (i Er RS ASCE P16 RNA 明显 开 高 。 但 在 血 
清 选 择 或 垩 性 转化 后 未 而 进一步 的 RNA 和 有 蛋白 变化 。 (EM SUEHBRPI 也 为 高 表 
达 , 体 外 细 胸 及 临床 标本 未 见 点 罕 蛮 及 纯 人 台子 缺 失 。 因 此 可 以 认为 ,Pi6,cdkeyclin"Rb 级 
中 系统 在 晋 性 转化 时 未 发 生 失 活 , 即 在 HPV 启动 的 官 绒 瘤 变 时 ,Pi6 在 由 不 死 性 痛 前 病变 
到 恶性 转化 这 一 过 程 中 未 发 生 作用 :但 在 携带 有 HPV 的 瘤 前 病变 , 即 在 相当 于 已 获得 不死 
性 的 细胞 中 该 级 联 发 生 了 失 活 。 

我 国 在 研究 HPV 与 官 颈 瘤 发 生 关 系 方 面 近年 来 有 很 多 进展 ,山西 赛 垣 县 宫颈 瘤 发 病 
率 为 1013.4710 万 ,是 国内 外 罕见 的 宫颈 痛 高 发 区 ,其 患者 的 HPV 感染 率 为 40.2 昕 ,日 感 
染 率 随 病情 进展 明显 增加 ,由 CIN 工 级 的 2596 E Ty E BR EECCISD NS 75%. HPV 16 
感染 由 CIN 工 级 的 25% EAB CIS 的 46.15 站 。 宣 颈 浸 润 癌 全 部 为 HPV 16 感染 ,江西 省 
是 我 国 另 一 个 官 颈 瘤 高 发 区 ,在 探索 江西 地 区 HPV 型 别 时 发 现 除 HPV 16 R9 C4 26.990 
外 ,又 发 现 了 一 个 新 型 ,已 经 联邦 德国 肿瘤 研究 中 心 确 认 , 暂 命名 为 CIHDPV X, SICH 
22.1%), MZH E MES KAA. CHPV X, 型 可 能 是 江西 省 官 颈 痛 患者 的 独特 型 别 。 
中 国 香港 王 益 夫 研究 宫颈 痛 的 核 型 分 析 提 示 3 SUR fe UE RE Gp) ,遗传 学 异常 ,可 能 与 宫颈 
BRAK. Æ 3p13—25 的 一 个 或 多 个 位 点 的 杂 合 子 缺失 (1.OH} 的 频率 为 79%(46/58)、 
其 中 3p13 的 LOH ÆI. DAHA 43%. AM. IV gg 7995 (C P «0.050, RRA 
癌 基 因 可 能 位 于 3 TREM, HAREE 3p13 或 其 附近 :3p13 的 LOH EA SUR E Re tp d 
—^4J3R ES E, 

近年 来 HPV XPECSUM EK AMORA RSI, RARER. 
端 粒 是 染色 体 的 末端 结构 ,主要 是 防止 染色 体 的 降解 . 重 排 . 去 失 和 端 - 端 融合 ,以 保持 染色 
体 的 完整 。 端 粒 酶 是 一 种 核糖 核 蛋 白 酶 , 它 能 以 自身 下 NA 为 模板 合成 端 粒 重复 序列 ,其 主 
要 成 分 是 RNA 和 蛋白 质 。 径 许多 学 者 人 研究 发 现 疯 粒 酶 在 绝 大 密 数 宫颈 癌 中 为 阳性 ,而 在 
正常 宫颈 组 织 中 无 活性 或 活性 极 低 。Snijders 检测 正常 官 颈 ,CIN RA RRS SY B5 d 
粒 酶 活性 表达 率 发 现 ; 正 常 组 织 ,CIN 工 .级 标本 , 端 粒 酶 均 不 表达 .CIN Tl RL RIA E 
为 40% , RHE A 96%. HPV DNA 检 调 结果 阳性 率 分 别 为 :正常 官 绒 组 织 2575, CIN T 
509$,CIN J 25%, CIN DESAK 100%. KBR HW HPV 16, 18 感染 。 对 比分 析 提 示 
高 危 HPV 阴性 者 无 端 粒 酶 活性 。Shroyer KR 等 又 报道 一 部 分 正常 宫颈 组 织 中 端 粒 酶 为 
阳性 ,但 在 病变 从 低 度 向 高 度 进展 过程 中 端 粒 酶 表达 活性 明显 增高 。 这 些 结果 都 说 明 HPV 
感染 在 诱发 言 颈 痛 过 程 中 与 端 粒 酶 的 激活 有 密切 关系 。 

Klingelhutz 等 又 研究 了 HPV 16 E6 表达 与 端 粒 酶 激活 的 关系 ,发 现 HPV 16 E6 可 在 
早期 永生 化 阶段 激活 端 粒 酶 ,这 种 激活 现象 一 般 在 细胞 出 现 危 机 期 前 ,单独 £7 表达 不 能 激 
活 端 粒 酶 。 若 E6、E? 同时 表达 则 端 粒 酶 活性 更 高 。 大 多 数 HPV 16 阳性 CIN 的 端 粒 酶 活 
性 与 E6 表达 有 关 , 端 粒 栈 在 永生 化 细胞 过 程 中 受 细 胞 周期 时 要 和 分 化 状态 影响 ，S 期 细胞 
n EE E E ,诱导 分 化 后 细胞 端 粒 酶 活性 下 降 。 低 度 CIN 时 ,FE6 7E7 主要 在 分 化 细胞 
中 转录 ,因为 这 些 细胞 处 于 生长 相对 静止 期 , 故 端 粒 酶 活性 很 低 , 而 且 高 度 CIN P, EG IET 
表达 活 贱 的 增殖 基底 样 细胞 占据 了 上 皮 的 大 都 分 ,因而 有 ES 诱导 的 端 粒 栈 活性。 在 HPV 
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16 和 端 粒 酶 均 阳 性 和 HPV PATE. HU FE BH TER) CIN Dl FE Ae iE f3 0i fir de RIK, HA 
E6 /E7 TR OG ITE AL | A EG/ET 转录 只 是 诱导 端 粒 酶 活性 的 先决 条 件 。 另外 还 需 
要 宿主 纲 胞 发 生 改 变 。 最 近 叉 在 研究 发 现 一 些 特定 基因 ,如 LT. ras 和 和 b TERT (h TR 的 
改 化 亚 单 位 ?的 异 位 表达 可 使 正常 人 的 细胞 变 成 癌 细 胞 .研究 离 体 HPV 16. 18 永生 化 原 
代 和 角质 绍 胞 时 发 现 ,细胞 只 有 处 于 永生 化 阶段 才 高 度 表 达 端 粒 酶 活性 , 别 册 有 遗传 学 改变 。 
其 改变 有 3p. 10p, 11g, 13q 和 { 或 )18q Er SE BRL AE Lili] 3p. 10p 25 89 8 (UE RA 5 
端 粒 酶 活性 增高 有 拓 , Hoselmeyer 等 研究 发 现 3p 扩 增 是 CIN MRI eB HD S E 
要 遗传 事 仁 。 又 有 研究 表明 编码 人 端 粒 酶 RNACh TR) 的 基因 位 于 3q, h TR 表达 增高 与 
染色 体 3a 扩 墙 有 关 , 约 BUH AMB mA h TR 表达 增高 。 总 之 HPV S SI AER 
3E E] te EL BE BE kt CIN 生物 行为 的 标志 信 得 深入 研究 ,对 判断 CIN 预后 有 重要 价值 。 
尺 外 也 发 现 放 射 治疗 可 降低 端 粒 畴 的 活性 ,放射 治疗 后 存活 的 恶性 细胞 有 端 粒 酶 活性 ,所 以 
测定 端 粒 醇 可 能 用 于 评价 疗效 及 判断 预后 。 

3) AEMP human cytomegalovirus, HCMV),4& — Bhd 4g S E ap b jr de 
MASUR AAA. REUS REM P AE BRL UU] ELS E RT DAE E HE UL B p n 
Xe FARER. 9070 8] A BE dE — EB — T 8] HEUS T HOCMV ,孕妇 感染 更 多 ， 
HCMY RE Wife fera IBEBBIENS SEP. HCMYV 具有 肿瘤 DNA 病 登 的 性 能 ,可 
以 刺激 感染 的 宿主 细胞 DNA 及 RNA GAR, Albrecht 及 Rapp 首先 发 现 HCMV 将 一 株 大 
FY Bt 2 A Pe SE A, A WER HCMY 可 以 引起 各 种 癌 证 ,如 前 列 腺 瘤 2E ERES. Kaposi A 
BRA ee. Alexander & Huang 等 发 现 ? WA SER E ER A 6 例 每 个 细胞 有 0.4 一 











6.6 HAG 6 DIE EU RA 3 MA CMV DNA. 日 前 有 关 HCMV BASRA 
多 ,是 值得 深入 研究 的 问题 。 


(4) 性 传播 性 疾病 ”20 世纪 60 年代 以 前 都 认为 梅毒 患者 宫颈 瘤 发 后 率 高 ,但 至 今 尚未 
找到 梅毒 导致 官 绒 瘤 的 直接 证 据 。 其 他 与 衫 贫 瘤 有 关 的 性 传播 性 疾病 如 诽 病 , 滴 虫 性 阴道 
炎 沙眼 衣原体 等 均 兽 有 报道 。Parfen 等 发 现 官 绒 不 典型 增生 全 并 滴 虫 性 阴道 炎 者 ,增加 
了 转变 为 浸润 瘤 的 机 会 :并 已 有 用 沛 虫 感染 动物 ,诱发 守 颈 瘤 获 得 成 功 。 但 官 绒 瘤 可 以 与 滴 
虫 性 阴道 燃 并存, 宫颈 不 型 增生 患者 的 阴道 酸碱度 常 偏 于 大 化 .有 利于 滴 虫 生长 , 故 不 能 
证 实 滴 虫 性 阴道 炎 可 能 诱发 官 颈 癌 。 

A SR EE human immunodeficiency virus, HIV) 5 Zr S898 X 3&6 [n] Rr Apo p 
j| e EHE. HARR HIV UO RRA 25 RAAB AH FRA. 
REBEKKA A EFREN e BG RARE eB XX CES DECR TL. 

有 学 者 认为 HIV 蛋白 (如 tat 蛋白 ?可 以 上 调 HPV-E6 和 E? 的 表达 。 调 查 HIV 阳性 
Hyde HPV BY RAR ARSE. HPV MER LR AEH. SHR 
治疗 后 复发 率 较 高 ;一 旦 HIV HEARERS EE D ERE EE STR. H 

A Sud n) BERRY HIV 感染 的 最 重要 的 并 发 症 之 一 ,所 以 对 于 HIV 骨 性 妇女 应 定期 随访 
宫 上 须 细胞 学 检查 ,并 应 对 全 部 肛门 ,生殖 道 做 定期 检查 和 随访 。 

(5) 真菌 感染” 临床 上 已 观察 到 言 颈 交 与 当 颈 瘤 的 发 生 有 着 密切 关系 。 宣 红魔 烂 是 -- 
个 重要 的 危险 因素 ,因为 宫颈 瘤 最 常 发 竺 于 经 产妇 ,多 发 生 在 育 颈 糜烂 区 及 撕 裂 部 分 。 同 时 
宫 菇 瘤 好 发 部 位 是 宫颈 乌 - 杜 交界 区 , 即 糜 此 面 的 边界 .这 充分 说 明了 宫颈 炎 EES 
SSB B) Az ^E ,发 展 有 着 密切 关系 。 现 丰 已 知 真菌 是 宫 弄 炎 .宫颈 魔 烂 的 诱发 因素 之 一 ,上 息 
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WRU ECBECRUS SUB IE AS 2A Pork SE CE SEE AYR PRS AMR 
PRR. ALSRORRASERENKR. PAAA AARAA RAHAA A 
些 地 区 都 已 并 展 了 此 项 奢 究 工作 。 到 媚 前 为 水 ,研究 的 结果 为 : DE SE RH RU E 
面 真 苗 检 出 率 低 ; CAMERAE ,以 酵母 及 青 霍 属 为 最 多, 但 各 奖 官 颈 病 变 涂 拭 
样 优势 真菌 与 正常 者 无 大 差别 ;: 电 阴 道 排 液 中 可 测 得 亚 硝 基 化 合 物 ,有 些 真 菌 具 有 硝酸 盐 
还 原作 用 ,也 有 些 直 楼 参与 亚 宵 基 化 合 物 的 音 成 。 因 此 在 宫颈 靡 烂 的 患者 中 应 测定 硝酸 盐 、 
刘 硝 栈 盐 、. 亚 硝 基 化 合 物 ,及 其 与 真菌 关系 的 研究 ,可 能 有 助 于 了 解 真 菌 与 宫颈 癌 发 生 的 关系 。 

(6) 吸烟 经 调查 发 现 吸 烟 者 患 宫颈 瘤 的 机 会 比 不 吸烟 的 增加 2 HFRS 
都 有 长 期 吸烟 的 历史 。Hrinton(1986) 提 出 吸 粳 与 官 颈 瘤 的 关系 都 表现 在 宫 列 鳞 癌 患者 ,与 
腺 阁 及 腺 鳞 瘤 似乎 关系 不 大 。Sehiffman(1987) 发 现 吸 烟 妇 妇 , 其 宫颈 粘液 中 尼古丁 六 可 铁 
宁 (ceotinine) 的 含量 很 高 ,这 是 值得 进一步 研究 的 。 

(7) 其 他 因 系 “文献 报道 宫颈 瘤 多 发 生 于 社会 经 济 低下 的 妇女。Leon(1988) 报 道 好 女 
宫颈 瘤 的 发 病 次 随 着 社会 经 济 状况 的 变化 而 呈 阶 梯 式 变化 最 明显 ,但 其 原因 尚 不 清楚 ,可 能 
与 不 同 阶层 妇女 或 其 性 伴 但 接触 的 性 传播 物质 性 卫生 ,吸烟 .饮食 及 工作 环境 不 同 有 关 ， 
Robinsont1982) 怖 职业 综合 调查 ,发 现 纺 织 工 人 及 切 纱 工人 中 官 颈 癌 的 死亡 率 较 高 ,但 男性 
东 织 工人 的 囊 子 患 客 颈 瘙 的 危险 并 无 明显 增加 。 

天 津 肿 瘤 研 究 所 (1988) 分 析 了 天 津南 区 35 一 65 岁 官 绒 瘤 患者 职业 类 别 ,发 现 经 济 、 文 
化 和 卫生 水 平 较 低 的 农业 人 口 和 丛 事 装 生 .建筑 . 制 革 皮毛 工业 等 女工 ,宫颈 瘤 的 发 病 较 全 
市 区 同龄 妇女 人 群 的 要 高 几 十 悦 , 地 区 分 布 世 反映 出 在 居民 生活 环境 .经 济 .文化 .卫生 水 平 
RNR AMR NAB. de UE NUS RARER BTR. xb 
RAT RSH RA RT RE E tb EUER E. 

”一 般 兴 为 遗传 因素 与 宫 棋 瘤 之 间 并 无 联系 。 

近年 来 专家 们 已 重视 免疫 监护 作用 与 官 氏 痛 的 关系 ,例如 Felix Rutledge RAMA 28 488 
发 生 手 使 用 免疫 抑制 剂 的 肾 移 檀 患者 ,或 者 发 生 于 免疫 功能 低下 的 妇 玄 ， 

不 良 的 精神 因素 与 宫颈 癌 的 发 生 也 可 能 有 关 , 无 沦 国 外 或 国内 都 兽 有 报道 ,将 近 5025 
的 宫颈 瘤 患 者 在 发 病 前 有 抑郁 .焦虑 等 不 良 精 神 状 态 ,而 对 照 组 促 30 儿 左右 。 

综 上 所 述 ,宫颈 瘤 的 有 关 发 病因 素 . 可 能 不 是 单一 的 ,而 是 多 种 因素 相互 联系 综合 在 一 
起 ,至 于 各 种 六 素 之 间 有 无 协同 或 对 抗 作 用 ,有 待 进一步 研究 。 此 外 ,还 可 能 有 更 重 竟 的 危 
险 固 素 尚 待 进一步 研究 和 发 更， 
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JC UWL BAS ES SLE ESRA. E SG R A E gS AR E EZ Be RS 
Dus d ER EHE MH CARB R RT REI EL. Ba Ht RAE TE 407-50 岁 的 妇 
女 , 平 均 年 龄 为 45 岁 , 较 宫颈 原 位 癌 患 者 平均 年 长 10 岁 { 图 14-2-D X JF dE E VUA BR 
位 瘤 到 宫颈 浸润 瘤 需 村 10 年 时 间 。 原 位 癌 病 灶 的 进展 与 肿瘤 细胞 的 生物 学 特性 以 及 患者 
的 免疫 状态 密切 有 关 。 

一 般 富 颈 浸 润 癌 都 是 由 官 颈 原 位 瘤 发 展 曾 来 ,但 并 不 一 定 都 经 过 原 位 癌 阶 段 ,有 时 上 皮 
层 细胞 分 化 较 成 熟 , 但 基底 部 分 细胞 生长 活跃 ,不 向 表面 生长 面 是 向 邮 质 浸润 。 因 此 ,Ash- 
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ley (1966) 48 fig Er MRM ORRED BLAKE SUBIRE EL. RRR REPS 
龄 较 轻 的 妇女 PTE A RRE. HT SE c LR [88 Br EE s LUE E A A RO SUUS E. ROTE RE 
果 较 好 ， 另 一 种 类 型 发 生 于 年 龄 较 大 的 妇女 ,对 治疗 反应 较 差 。Hakama 等 (1981) 分 析 分 
= VE SU RY EB AREY (age-specific incidence rate) SF£& Ashley 的 两 种 流 
行 病 学 成 分 假说 的 年 龄 发 生 率 曲线 ,这 一 发 料 支 持 了 Ashley 的 假说 ,在 年 龄 较 轻 组 随 着 普 
查 工作 的 广泛 开展 ,其 危险 性 正在 连 源 减少 ,治疗 宫颈 原 位 癌 可 阳 断 以 后 发 生 请 颈 癌 ;和 而 年龄 
较 太 组 , 随 着 普查 工作 的 开展 及 早期 诊断 及 治疗 官 诡 兰 位 瘤 , 并 不 能 降低 官 绒 温 调 交 的 发 生 。 

【病理 类 型 】 

宫颈 鳞 状 上 皮 发 千 况 变 即 导致 馈 状 细胞 癌 , 官 弄 上 皮 发 生 癌 变 后 ,如 突破 基 膜 侵犯 间 
质 , 即 称 官 颈 鳞 状 细胞 误 润 癌 。 一 般 溪 润 瘤 都 是 由 原 位 瘤 发 展 而 来 ,但 并 不 一 定 都 经 过 原 位 
瘤 阶 段 ,有 时 上 皮 细 胞 分 化 较 成 熟 ,但 基 说 部 分 细胞 生长 活跃 ,不 同 表 面 生长 商 是 向 间 质 禄 
浏 ,此 时 往往 发 病 短 , 浅 润 灶 多 ,早期 浸润 阶段 不 明显 。 由 原 位 癌 发 展 而 来 的 温润 况 发 展 绥 
慢 , 有 较 明显 的 曲 期 注 涧 阶段 ,治疗 效果 好 , 顶 后 好 。 宫 颈 鲜 状 细胞 癌 又 分 为 ， 

l. BOL RRB RR Mest Werdt (1947) 首 先 提出 微 灶 浸润 的 慨 念 ,是 指 总 
cI EO KE ES mm 以 内 。 后 来 又 有 人 提出 其 侵犯 加 质 的 深度 应 为 3 mm. 
但 Rubio 研究 了 说 润 问 质 3tim 或 53mm 患者 的 复发 .转移 和 死亡 率 无 明显 区 别 . 全 国家 
SUB MEET 1978 年 曾 将 微 灶 浸润 痛 的 诊断 标准 定 为 温润 深度 为 3 一 5 mm。1985 年 国际 
妇 产 科 协 会 (FIGO) 根 据说 润 间 质 的 程度 将 早期 浸润 痪 又 分 为 两 种 ， 

COD 轻微 的 镇 下 间 质 浸润 癌 ( 临 床 为 Ta 期 ) 指 瘤 细 胞 突破 基 膜 ,浸润 不 超过 1 mm, 
RSPB AMAR BR. RA RRR RK. AE EKE R M R e g 3E 
LARS HEU EE RBA ep A REE eR. 

(2) BY BAS dá OUS BE Ta, ED 在 显微镜 下 可 测量 的 病灶 ,其 浸润 间 质 的 深度 不 起 
过 5 mm, 水 平 播 散 范 围 不 超过 7 mm。 病 灶 由 微小 灶 融 合 , 肿 福 强 胞 呈 各 种 分 化 程度 ,有 了 时 
由 很 移 钉 脚 形成 网 状 结构 ,有 的 呈 男 欣 状 。 在 周围 间 质 组 织 中 有 很 多 圆 形 细 胞 浸润 ,有 时 有 
巨细 胞 , 间 质 纤维 松弛 成 收缩 、 

Creasman(1985) 7K. FIGOCU 994 xf Ta 期 叉 做 了 新 的 规 认 如 下 : 
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[期 癌 局 限于 宫颈 ， 
fa 期 APRA ML EE ET AR. B] ERIS EES mm ,宽度 在 7 mm 
WAAL. XA. 
Ia 期 fa BE 3 mm, SEE <7 mm, 
Ia.39 AR EE DS mmi mm ,宽度 -7 mm, 

2. AMR RAER E ie Ib Bo RBA e HE RC ALERT EE Ke Bot 
可 测 的 微小 癌 ( Ta DATERE., upper A sx pr Het S SERIE. Hy 2) To PESE XC 
分 为 3 种 类型 。 

CO 角 化 性 大 细胞 型 ”肿瘤 分 化 好 ,相当 于 鳞 状 绍 配 癌 了 级. METRICS E E ff 
化 不 恨 , 癌 细胞 间 内 有 名 化 珠 形成 ,有 时 细胞 由 于 糖 原 依 存 而 呈 适 明 。 细 胞 癌 桥 存在 , 核 大 . 
不 规则 ROMS , 深 染 ,有 多 个 核 全 ,有 大 量 角 化 物质 形成 ,在 细胞 菜 的 边缘 部 见 有 正常 及 
AS AE FE B] ob Be BSR . 

(2) SEARCHER AR AARP E RS T] ER. edm SA i 
fi . AA RIE PEK RIB) BAB A 53 A A AY fü o R SF KR e 

(3) 小 纳 胞 型 MRE BAT RRA. AA eR. FB fRLRRI 
小 ;, 胸 质 少 , 核 浅 染 .图形 OTe) ETP A De oO GE ECTS GER -A E IU RET 
TES YE ir" PEERS — a fd E RTE > PE mi BR n D] SEE Ad. 

3. J {ih AS AY BE AR A A 

(D 乳头 状 鳞 状 细胞 瘤 (papillary squamous cell carcinoma) — EIE fE ES. fia Re PP E 
FLAK, PRET RARE , 鳞 状 细胞 呈 复 层 . 核 明 显 异 形 ,纤维 中 心血 管 柱 位 于 乳头 
of oe 8E ETERS PALME RE DA, AI 
AREA 

(2) BEARES — Be, IK ATH OE ATT FR A BO A 
A AA Se EE BEA: KR. LATE HR E AB EC A LAE LEGAT HE h 
ES. RRAUCEMEELSERE, 

(3) MUERE — D MER HESE PRI at n ARR TEL n D HE ALL BO 
KARA. RRA AERA REPENS. SERERA AH 
梭 形 细胞 区 别 , 则 恶性 黑色 素 瘤 对 S-100 蛋白 和 HMB 45 E AHE. sf ee A IRL 8 00] 3] Dg 
阴性， 

(4) WR ER FE SS TEB c E PEOR 3p RR f C eir cumscribed carcinoma with stromal easino- 
philia) BERE E ROR. XC HEADS AAR RIA E pore SERE PE EI RA E n UI 
HRH ARED. AER E SHE RA: BER AE A LR E DEN LB EL G, 
ME MRR EAE RU 2 个 核 仁 , 间 质 内 见 很 多 淋巴 细胞 和 一 些 嗜 酸性 料 绍 胞 说 润 ， 

Di p AR PU] 

1, 症状 EG AA i E EA RE RH MAA SEC. ERE 
至 宫颈 光滑 LUERdEETEHEWEDS. CRO ADSREA HPAI T HUBS 
内 ,了 首部 宫颈 外 观 仍 表 现 正 常 , 易 被 忽略 而 漏诊 或 误诊 。 如 出 现 亦 状 , 常 见 的 有 以 下 表现 ， 

(D Him 年 轻 患 者 常 详 诉 接触 性 出 血 , 发 生 在 性 生活 后 或 妇科 检查 后 ,出 血 量 
可 多 二 少 ,根据 病灶 的 大 小 .病理 类 型 .接触 时 损伤 的 血管 太 小 而 不 同 。 昱 期 病例 流 而 多 为 
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/p EST RAM RMA Sd dd. EE EA PAS AE. Tq ERA BS TG RN 
HAREK AAR HERST. EFRA URAA h a E Kh, eek Sa. 

(2) ERES GEEA. IRE DTE a Bm tE SE, a UKE R OKIE. AB 
A, ARAE RRP BARRO. TEA A ER E IB A b FRE a BAKER. 
故 患 者 常 诉 大 量 液 体 自 阴道 排出 ,水 样 或 粘液 样 , 舌 用 月 经 执 。 

(3) MHAE 根据 病灶 人 适 犯 的 胜 器 而 出 现 - 一 系列 继 发 症状 。 如 病灶 侵犯 盆腔 结缔 组 
组 .骨盆 芍 , 压 追 输尿管 .直肠 和 坐骨 神经 等 时 ,患者 常 拆 下 腹痛 .腰痛 .尿频 , 尿 急 .上 眉 门 从 
Kk BERS PRR SEMA BS. BERR RR Ea Sg dn DR TT RU 
Ka BOK CE SEU A8 SRE SEL. ARBRE LMA BAR, 
贫血 ,发 热 , 全 身 衰竭 等 。 

2. 体征 ”宫颈 将 常见 有 5 种 类 型 。 

(1) 外 生 型 (exophytic type) 最 常见 病灶 来 白 外 宫颈 ,向 外 生长 , 状 如 菜花 , 触 之 易 出 
血 , 并 产生 血性 . 桨 波 性 小 出 液 。 由 于 症状 出 更 早 , 患 者 能 较 早 就 医 , 易 于 早期 发 现 和 诊断 。 
单独 病灶 较 大 时 可 占据 阴道 上 部 ,妨碍 检查 ,有 时 甚至 不 能 查 清 坎 物 的 大 小 .部 位 以 及 扩散 
的 情况 ,宫颈 口 也 被 这 项 ,阻碍 子宫 颂 管 的 探查 。 

(2) 内 生 型 (endophytic type) 瘤 灶 不 向 外 生长 而 向 周围 组 织 侵 犯 , 混 润 官 颈 管 组 织 ， 
Ali REBT EPR ,因此 子宫 颈 管 及 于 官 下 段 较 大 , 质 硬 ,犹如 桶 状 ,而 外 宫颈 可 能 正 
常 太 小 , 表 而 光滑 或 仅见 轻 度 糜烂, 但 宫颈 质 祷 如 石头, 有 寺 可 使 宫颈 的 解 前 部 位 改变 , 易 被 
误诊 为 肌 瘤 ,于 宫 内 膜 异 位 症 或 其 他 良性 妇科 疾病 ， 

(3) fi MW rator type) — Xie Je She Be AE LEE SR ee ie ex S d , 故 又 
RAD, “ORE K BIL MMA PERO. RR PO. 
下 空 润 。 空 洞 表面 盖 有 坏死 组 织 , 阴 道 排 液 增多 , 呈 米 举 水 样 或 肤 自 性 , 奇 臭 。 

(4) 宫颈 管 型 (endocervical type) 病灶 发 生 在 宫颈 外 口内 ,隐蔽 在 颈 算 , 往 往 较 大 。 
其 与 内 生 型 的 区 别 有 基 : 后 者 是 由 特殊 的 浸润 性 生长 扩散 到 子宫 颈 管 ,前 者 则 由 子宫 闫 管 病灶 
BAGRSUETSTEINMg mE, HESE. TAIE ARRE mk 
A. HPPA Pe UR RI KI EJ. AE EB PR PAS E (S RE YEA A 
为 治疗 提供 了 不 利 因素 ， 

(5) #0 (surface type, plaque) 癌 灶 浸润 宫颈 外 口 部 分 的 宫颈 以 及 邻近 阴道 粘膜 ， 
范围 较 宽 ,也 可 侵 人 上 皮下 组 织 , 但 一 般 不 会 很 深 。 此 类 病灶 对 放射 治疗 敏感 ,但 易 发 牛 远 


处 转移 。 

【转移 途径 】 

误 侨 上 皮 内 因 缺 乏 淋 巴 管 和 血管 ,而 且 基 膜 又 是 组 织 学 外 障 ,可 以 阻碍 瘤 细胞 的 浸润 ， 
所 以 宫颈 原 位 癌 一 般 不 易 发 生 转移 。 但 在 下 述 央 素 , 例 如 宫颈 上 皮 的 迅速 增生 .细胞 粘 者 性 
减低 及 免疫 力 降低 等 的 影响 下 ,可 使 宫颈 原 位 癌 转 变 为 浸润 癌 。 癌 细胞 能 刺激 内 颇 细胞 增 
生 , 使 毛细 血管 增生 ,肿瘤 的 生长 与 新 生 的 血管 有 关 。 当 缺少 新 生 血 管 时 ,肿瘤 大 多 处 于 甫 
止 状态 ,反之 则 肿瘤 处 于 生长 活路 状态。 另外 肿瘤 可 释放 出 肿瘤 血管 生成 因子 ,该 因子 可 作 
用 于 附近 的 肉 皮 细胞 刺激 新 生 血 管 的 形成 。 肿 瘤 的 温润 与 新 生 血 管 形成 的 能 力 有 关 。 

忠 官 颈 瘤 时 ,一 日 癌 细 胞 突破 基 膜 侵入 间 质 ,病程 是 不 可 逆 的 。 癌 细胞 还 可 到 处 扩散 ， 
它 的 主要 转移 途径 为 以 下 几 种 ， 
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1 局 部 温润“ 最 常见 的 沼 颈 交 的 转移 途 检 是 局 部 浸润 ,并 向 邻近 器 官 及 组 织 扩散 。 
JENIHRTARRATA E TTREADREMETTERIIOH LERRA 
FHI. AFR Sse tA RS UE restraining membrane) .所 以 耻骨 膀胱 € S RSS (VI 
BA 25 SR I DAE EL Ja Sy SLR HE ET EL LE REEL A LR A E BiS 
组 织 ELEN ICT SA. AMAR A I ES UN IET ,向 券 组 织 扩 
BHART MLAS Mat ERROR RRR Ts ERURE. M 
Feo BEAT o TSE A ME SL AW HT I ESSE 
DEP E RE a PAA RE 

2 淋巴 转移 KERPOE BW RMEBRE. AMER ORES en 
"CN BIRDS REEL IE «UAC A JE CREE JEET BEA E LI EB I E 
吓 在 淋巴 管内 扩散 

宫颈 淋巴 结 起 于 粘膜 、 间 质 和 浆 膜 ,并 在 
A XREURHUDSUR— ET. ET 
G f aagos — Gee EUM Or AEA ETL ES ER aR 
Y ee XC T RUNS AERE E3 F ES 
-— J 结 。 其 他 还 有 一 些 较 小 的 前 和 后 淋巴 管 ,前 
淋巴 管 发 育 较 差 , 经 膀 肝 后 部 抵 入 内 淋巴 结 
SRESHE E BUS ELBIT RRL 
RR, FA EUR TH A a aH F 
淋巴 结 ,其 他 后 淋巴 管 沿 输尿管 终止 于 各 总 、 
腊 主动 脉 旁 及 下 淋巴 结 ， 

PEES Henrikson XXE Mia B3 HE DS 25 $5 BAH 

ETT 23% 一 级 组 及 二 级 组 (图 14-2-2) ,分 述 如 下 。 
HA 31% G) 一 级 组 ”包括 : DARRE F 


RS 31% mom 宫 旁 组 织 的 一 组 小 讲 巴 结 ; ON MeRBR 
QE TARE AERE T E BI 


MTL 27% à EATS 段 附近 的 淋巴 结 ; 图 闭 孔 济 巴 结 ,围绕 闭 孔 
CHÜ peys 血管 及 神经 的 淋巴 结 ; OR PEEL HER 
图 14-2-7 AME SHORE 内 动 e BECA fe CAE BO HEEL S. © BB Sb 
PE AS ,在 骼 外 动 .静脉 周围 的 淋巴 结 ， 

(2) 二 级 组 包括 : DELE. OMAK RE: OREJA RE. 
晚期 患者 还 可 发 生 远 处 淋巴 结 转 移 PEEL EIE AER EP BR 
生 则 代表 肿瘤 已 广泛 扩散 。 痛 细胞 可 以 从 腹 主 动脉 闭 淋 巴结 输出 达 纵 隔 , 然 后 到 胸 导 管 ,再 
至 锁骨 上 淋巴 结 ( 左 侧 较 右 侧 多 见 } ,最 后 颈 淋 巴 一 静脉 史 合 网 或 直接 侵入 静脉 系统 。Mor- 
row 等 (1981) 认 为 淋 蔬 结 转移 的 发 生 率 与 肿瘤 的 体积 及 临床 期 别 有 关 ,淋巴 转移 的 早晚 与 
组 织 学 类 型 关系 不 大 。 富 颈 管 癌 易 发 生 淋 巴结 转 称 ,对 国内 1973 年 16 个 医院 1663 例 了 
期 宣 颈 瘤 根治 术 分 析 , 淋 巴结 转移 率 为 2.5%~14.7%, IAA 432 例 中 ,112 俩 发 生 转 移 EE 
移 率 汐 8.2% ~33.3%. ERE KEHEE p 1993 ~1985 年 , 共 治 疗 早期 漫 润 性 宫 
SBE 556 例 ,无 --… 例 有 淋巴结 转移 ;温润 性 鳞 癌 609 例 . EE HE DLE 4E EROR 776 R n Bg 
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JV E SE HEEL Ee dE ML. Chung 等 多 发 现 分 化 差 的 肿瘤 不 论 临床 期 别 , 共 盆腔 和 (或 ? 腹 
主动 脉 旁 淋巴 结 的 转移 较 分 化 好 者 多 见 。 宫 预 腺 冶 淋 巴结 转移 率 明 显 高 于 宫颈 后 癌 , 原 上 
海 医科 太 学 妇 产 科 医 院 1956 — 1985 年 共 治 疗 109 BU Ep RRR. RE Ege wR 工期 为 
10.3%, [BAA 34.4%, 

3， 血 行 转移 “” 较 少见 ,一 般 多 发 生 在 晚期 病例 ,也 多 见于 小 细胞 鳞 癌 。 可 扩散 至 肺 、 
肝 . 骨 .心脏 .皮肤 RS Rom ERR (UL. 

宫颈 癌 淋 巴结 转移 的 发 生 率 一 般 与 其 临床 分 期 的 迟早 呈 比 例 增 加 ， 但 在 临床 上 有 时 可 
能 发 现 很 早期 的 病例 却 已 有 淋巴 结 转 称 ,有 了 时 也 有 少数 晚期 病例 并 未 见 淋 巴结 转移 。 有 .人 
认为 这 本 能 与 患者 的 自身 淋巴 免疫 功能 有 闫 ,这 问题 需要 进一步 的 研究 。 

关于 宫颈 癌 浸 润 和 转移 的 分 子 机 制 研究 显示 ,FE- 钙 粘着 蛋白 (一 种 Ca2MTSI 依赖 性 的 
细胞 一 细胞 粘 附 分 于 能够 下 调 EGFR 的 表达 ,并 道 转 已 转 染 HPV 16-E6、E7 RAG 3E 
性 的 角质 形成 细胞 的 浸润 表 型 。 另 一 方面 ,关于 粘 附 分 子 CD44 及 其 变异 体 表达 研究 提示 ， 
宫颈 瘤 癌 前 病变 时 即 有 CD44 ,CD44-4v 和 CD44-6v 表达 减少 ,而 CD44-9v 则 明显 过 表达 。 
重度 不 典型 增生 项 宫颈 癌 患 者 较 正常 人 及 轻 度 不 典型 增生 上 患者 CD44 8I CD44-4v 明显 低 表 
达 。 分 析 显 示 ,CD44 和 CD44-4v 5 A IURE EA AL ERA UG XS HS HPV 存在 与 否 汛 类。 

此 外 ,许多 研究 迅 证实, 纤维 蛋白 溶解 系统 ,包括 丝氨酸 纤维 蛋白 溶解 参 及 其 活化 物 碌 
激酶 型 纤 浪 酶 原 激 活 物 (uPA} 以 及 uPA 受 体 uPA-R(CD87) 及 其 抑制 物 PAILL 和 PAE, 
也 与 官 颈 瘤 的 优 获 和 转移 密切 相关 。 这 也 提示 对 细胞 表面 蛋白 水 解 活 性 的 抑制 可 能 有 助 于 
MRS R BENEI o 

[s r1 

1. 根据 病灶 的 大 小 BOR GRRE BERS AF i] BRE E RUE LOIS DAI 
外 ,其 目的 是 按 不 同 分 期 制定 不 同 的 治疗 计划 和 方案 ,观察 其 治疗 效果 ,从 市 兰 断 找 出 最 佳 
的 治疗 方案 。 富 颈 瘤 的 分 期 法 很 多 ,近年 来 都 采用 国际 妇 产 科 协 会 (REIGO，1985) 修 订 合 布 
的 分 期 法 ( 表 14-2-1) 。 




















表 14-2-] FIGOUSD ET 8 2 EX 











期 别 Ug 床 表 3i 
0 期 Big BR I Her CO 期 病例 不 能 列 人 浸润 瘤 治 疗效 果 统 计 中 ) 
1 期 MAR TAR CM RT SRE TOT Se 


la 期 FAR T 3 MARA LAE. ERA TAT. RRP Re E 
Mj Ed d 6 Dd S A d 
ia AHA. Hn if dE LB Dc S I) 
la 期 SRR PORTU Abg dC RE. HERES PAY DE REOS A, e Br a PE AERE mi X 
水 平 播 散 范围 不 超过 7? mm 
lb 期 病变 范围 超出 Ia* 期 .临床 可 邑 或 不 可 网 病 变 。 血 管 闻 点 浸润 ,血管 内 或 淋巴 管内 有 瘤 栓 不 
改变 分 期 .但 应 注 明 ,以 便 将 来 判断 是 否 影 响 治 疗效 时 
工期 MIME MARR MAU 1/3 APRA RARE 
[a 期 m m x E.R E E 
Tb 期 Ree ASAE AR ug DEDE 
Ut 34 冶 灶 超越 宫颈 .开道 温润 已 达 下 LARC ARE. 有 肾 孟 积 水 成 肾 无 功能 者 均 列 入 
碳 期 .但 化 癌 所 致 的 峭 还 积 水 及 晴 巨 功能 寺 除 外 
i LLL 
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期 3 ) 临 床 表 Á 


[ati MRRABAE. BARGE 13 

Hh 期 ARAARA CARE. RARAKR ALDER 
rH KS E H3 A E ER H D DE S R ER E D A A 

a 期 MRAP A FoR B6 hi DRE 

NOW RAR CH iSo SA 





C1) 分 期 规则 对 患者 进行 FIGO SAn, E ER FU 

D. 分 期 必须 根据 认真 行 细 的 临床 检查 , 划 需 在 治疗 前 确定 。 分 期 一 量 确 定 , 不 得 于 行 变更 。 

2) 分 期 有 疑问, 不 能 决定 时 .应 划 人 较 早 期 。 

3) 确定 分 期 需 根 据 全 身 检 查 , 妇 科 二 合 诊 检查 ,明道 镜 、 子 官 镜 .膀胱 镑 及 直肠 绩 等 检查 ， 
SUB KA ee DR AAR 区 线 检查 。 膀 胱 粘膜 或 直肠 粘膜 受累 必须 经 活检 组 织 学 检查 。 

4) 淋巴 造影 ,血管 造影 ,腹腔 镜 检 查 等 所 见 不 能 作为 更 改 临 床 分 期 的 依据 ,但 这 些 检查 
有 助 于 制定 治疗 计划 。 

(2) 分 期 注意 事项 

D 0 期 是 指 宫颈 上 皮 全 层 均 有 不 典型 细胞 ,但 无 问 质 浸润 ， 

2) Ja 期 又 分 为 la 及 [Ia 期 ,目的 是 要 进一步 了 解 这 些 病变 的 临床 症状 ，Eai 及 Da; HR 
的 诊断 必须 根据 切除 组 织 的 显微镜 检查 结果 才能 确定 ， 

3) 取消 过 去 所 用 的 " Ib 期 隐匿 癌 ” 的 名 称 。 

4) 临床 检查 难以 确定 宫 旁 组 织 增 友 是 奖 证 或 癌 证 ,所 以 规定 肿瘤 固定 于 和 盆 壁 , 宫 旁 组 
组 增 摩 为 非 结 节 状 镍 定 为 蝠 期 ;而 只 有 当 宫 旁 组 织 增 麻尾 结 节 状 直接 蔓延 到 盆 辟 ,或 肿瘤 
ABT RB eet oo EA UL 3]. 

9) FLES S PE 5j RRS PER RAKRE DE RE RT WE Fa poem dem LI 
FE DL 383 

D URS I A RR 283 EE ok t P BE) TV BR LESE BR ROLE NY H AENA 
xi EB sk H ERE ESSERE EOS Peg 5S I jid GERE IRE s Dr SG CI Se a A EER 
到 恶性 细胞 时 ,应 在 膀胱 壁 取 活 组 织 病 理 检查 证 和 实 之 ， 

2. 修订 的 临床 分 期 FIGO (1994} 在 蒙特 利 尔 召开 的 代表 大 会 上 国际 妇科 肿 粮 专业 
委员 会 对 子宫 到 癌 的 分 期 又 做 了 部 分 修改 。 修 改 的 部 分 , 见 凑 14-2-2, 


& 14-2-2 FIGO 修订 的 临床 从 其 
期 g iit ek * ES 


IH 癌 灶 局 限 在 宫颈 上 
Ta 期 宣 开 上 肉眼 奸 不 到 病灶 , 仅 在 显微镜 下 见 浸 润 癌 ,其 浸润 间 质 的 范围 最 深 3 mm 宽度 在 
7 mm Pg. XFA Ia 期 及 la W: 
la 期 Re) ARR <3 mm. 3 «7 mm 
Ia 期 RSE DI mm <5 mm HB 7mm 
Ih 期 TES p NL eb STORES SD. PS ER Er DL 85 2 eit HEER T Ib BRA > Da 期 也 属于 
lb 期。 六 分 为 Ibh BAR Ib: 期 ， 
Ib 期 BALA <4 em 者 
Ib BM EAA om 者 
TWN PAS) MERGE Js] FIGOCIS850 RR 
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【诊断 与 辅助 诊断 】 

一 般 来 说 根据 临床 症状 和 体征 ,诊断 宫 儒 瘤 并 不 困难 ,但 在 嘻 期 官 领 癌 或 燥 前 期 病例 . 
患者 往往 无 症状 ,体征 也 不 明显 ,一般 用 肉眼 很 礁 分 辨 ,此 时 如 果 医 务 大 员 警 慢性 不 高 ,不 采 
用 必要 的 辅助 诊断 卢 法 ,就 常常 会 发 生 漏诊 及 误诊 ， 

常用 的 辅助 诊断 方法 有 以 下 几 种 。 

1. 阴道 脱落 细胞 防 癌 涂 片 检 查 “” 阴 道 脱 落 细胞 防 癌 涂 片 丛 查 是 日 前 最 亚 遍 的 用 于 盘 
选 官 须 癌 的 辅助 诊断 并 法 。 取 阴道 排 液 涂 在 玻璃 片上 ,做 成 涂 片 ,经 过 染色 .在 显微镜 下 观 
察 阴 道 排 液 中 脱落 细胞 的 变化 ,有 无 癌 细 胞 存在 。 此 法 在 大 规模 普查 时 ,是 筛选 宇 颈 冶 的 ~ 
个 简便 准确 率 高 的 上 方法。 如 阴道 脱落 细胞 阳性 者 ,应 进一步 检查 向 确认 。Papnicojaou 及 
Traut 首创 的 阴道 脱落 细胞 染色 法 基 经 典 的 方法 , 称 为 Pap RH. 

(OD 标本 采集 的 方法 ”最 有 效 的 采样 方法 是 在 宫颈 管 吸取 粘液 并 结合 定额 外 品 刮 片 做 
RH REEERE. SERRA AMR ERP RCE, SRR PE 
TH RALEER SOR PREORERME RH COS UCES CH ORES, 
以 往 一 直 应 用 竹 制 或 木 制 的 小 脚板 式 的 甜 板 { 图 14-2-37。 用 此 刊 板 在 年 轻 妇 女 - 一 般 都 可 以 
取 到 宫颈 外 口内 移行 带 部 位 的 标本 ,是 较 好 的 一 种 工具 ,但 在 老年 妇女 ,宫颈 已 鞭 缩 ,外 口 较 
小 ,移行 带 上 移 至 子宫 贫 管 内 ,用 小 脚板 式 的 刮 板 不 易 取 到 子宫 颈 管 内 的 标本 。 为 此 原 上 海 
医科 大 学 妇 产 科 医 院 设计 了 一 种 新 型 的 小 戟 式 乔 板 ( 图 14-2-4) 。 小 载 式 刮 板 的 特点 是 副 板 
的 入 点 可 以 但 人 子 官 笑 管 内 ,BE 点 则 位 于 外 富村 部 位 。 将 刊 板 故人 子宫 颈 管 内 ,转动 380”， 
能 将 子宫 绒 管 及 移行 带 部 位 全 部 乔 到 ,取材 比较 满意 ,年 轻 患 者 能 用 ,更 适用 子 老年 患者 ,可 
以 提高 Pap 涂 片 的 正确 率 。 但 庆 论 是 小 脚板 式 或 小 戟 式 副 板 都 应 采用 本 片 或 竹 片 制 成 。 
涂 片 取材 的 部 位 应 在 钱 柱 上 皮 交 界 处 。 








图 14-2-3 Bd A 图 14-2-4 EXE 


(2) 阴道 脱落 细胞 涂 片 的 准确 性 取决 子 下 列国 素 ”名 采 取样 本 的 方法 是 否 合 适 ; OR 
色 技 术 的 水 平 ; 他 读 片 技术 的 熟练 程度 。 若 操作 时 符合 下 述 要 求 ,阴道 脱落 细胞 防 癌 浴 片 
的 准确 率 可 达 9575. 

(3) RR REEMA RAH 53 

I 级 ; 正常 细胞 .为 正常 的 阴道 细胞 涂 片 ,良性 。 

TR: 细胞 核 普遍 增 大 淡 梁 或 有 双核 ,有 时 染色 质 较 多 , 属 良 性 但 有 些 不 上 典 才 细胞 ,多 
见于 炎症 时 。 

Ie: 可 疑 癌 , 主 要 变化 在 胞 核 ,而 胞 质变 化 少 。 核 增 大 , 核 型 可 以 不 规则 或 有 双核 , 举 
色 加 深 , 此 种 政变 称 为 “ 核 异 质 ”, 核 与 胞 质 比例 改变 不 大 。 属 鼻 性 但 异型 结构 ,多 见于 不 暴 
型 增生 。 

WA: FRESE. BRER EENE KK RE A. RO E 0) 
不 均 , 胞 质 少 。 但 在 涂 片 中 瘤 细 胞 量 较 少 .有 原 位 癌 可 能 ， 
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VA: RE AA RAE ELE eo ISOLE RT AE. 

(4) TBS 分 类 法 ” 若 在 基 些 单位 已 开始 应 用 TBS 分 类 法 ,那么 细胞 涂 片 所 见 的 细胞 应 
按 TBS 分 类 法 描述 ( 见 13 FE“ He 13-0-1"), 

GO 异常 涂 片 的 意义 及 重要 性 开 级 以 上 者 即 应 引起 重视 , 巴 氏 涂 片 入 级 者 常 是 炎症 
FR , 故 密 应 先 给 予 消炎 治疗 或 单纯 期 待 ,4~6 周 后 重复 涂 片 检查 。 大 部 分 病例 涂 片 可 转 
为 级 ,但 有 一 小 部 分 浴 片 可 持续 异常 ,党 要 进 -~- 步 检查 ,可 在 阴道 镜 监 视 下 定位 做 活 组 织 
检查 ,其 结果 可 以 是 不 典型 增生 . 原 位 癌 , 甚 至 浸润 痛 或 子 官 内 膜 痛 (诊断 率 较 低 ?等 。 如 为 
焉 级 以 上 举 片 则 应 立刻 重复 涂 片 及 进一步 答 查 。 巴 氏 涂 片 有 一 定 的 假 阴性 率 , 故 Koss 建 
以 第 一 次 涂 乒 出现 异常 就 应 立即 采 最 进一步 检查 ,如 阴道 镜 答 查 . 柄 浊 色 试验 (Sechiller 
test) 定位 活 组 织 检 查 及 连续 切片 检查 (step biopsy) 等 。 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 于 
1981 年 曾 随 访 156 例 工 级 涂 片 病例 ,随访 时 间 为 3 一 48 P HZ ARES I ee. 2 例 
BARREA. 因此 ,认为 下 级 涂 片 下 应 定期 随访 。 

想 据 临床 实 幅 的 经 验 , 结 合 文 献 报 道 该 院 初步 拟订 了 异常 涂 片 的 处 理 方案 :图 14-25), 
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图 142-5 异常 涂 片 的 处 理 方案 


2. 阴道 镜 检查 (ceolposcopy) 阴道 锁 用 于 观 罕 宫 琐 血 管 及 组 织 的 变化 ,对 肉眼 无 明 
显 癌 灶 的 病例 也 即 早 期 子宫 颈 窗 及 瘤 前 期 病变 者 ,可 借 此 法 检查 殷 助 办 别 宫颈 鲜 - 柱 交界 
部 位 有 无 异形 上 皮 变 化 ,并 可 根据 和 检查 结果 进行 定位 活 纽 织 检 查 以 提高 后 者 的 傅 中 率 。 
此 法 可 作为 巴 氏 染色 细胞 学 检查 与 组 织 学 检查 法 的 中 间 诊 断 方法 ,并 可 协助 临床 医师 对 
早期 灌 颈 表皮 内 新 生物 的 估价 及 随访 治疗 效果 。Tovel TERE DE E A m ERE R 
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灶 型 浸润 痛 于 治疗 后 必须 用 诊 片 及 阴道 镑 检查 殖 访 ,第 1 年 内 每 隔 3 一 4 个 月 检查 一 次 ， 
第 2 年 内 每 隔 4 一 6 个 月 检查 一 次 ,以 后 每 年 检查 -一 次 。 孕 妇 常 有 子 客 颈 管 下 段 的 生理 性 
外 翻 , 故 使 肌 阴 道 镜 检查 更 为 方便 。 但 是 对 宫颈 营 内 部 的 部 位 ,使 用 阴道 镜 检 查 则 不 够 
3. 荣光 检查 法 ” 详 见 第 3 章 ( 外 阴 营 养 障碍 )。 
4, 宫颈 造影 术 Adolf Staff(1981) 采 用 一 种 新 的 诊断 技术 , 即 用 特制 的 照相 机 将 宫 
颈 放 大 后 拍摄 照片 AGERE RRA 16 倍 投 影 读 片 。 其 检查 方法 与 了 明道 镜 相 同 ,一 般 
未 接受 过 阴道 镜 检 查 训 练 者 都 可 操作 该 技术 , 读 片 需 由 有 经 验 的 医师 进行 ,照片 可 永久 
保存 。 
5. 革 他 检查 ”宫颈 活 组 织 检查 、 项 管 乔 林 检 查 及 宫颈 惟 形 切除 术 , 是 最 后 歼 诊 宫颈 冶 
的 辅助 手段 ( 详 见 第 3 BSN BA FBP”) 。 
6. EH SUBJEUEEN E y B Er d de ox e n Sp Hj fH [EH 38 B T E Dre ERU 
Ax PIS EL A ea dis or A PCR AE th PS CARS B ER E TH PS AT ERR BR 
本 行 快 速 病理 检查 LO ER OS SERRE MITE SPUR IR POR ,如 为 CHN ,根据 情况 仅 做 形 切 除 
术 成 全 子宫 切除 术 或 继续 密切 随访 。 
7， 其 他 辑 助 检 查 ”根据 不 同 病 例 的 具体 情况 和 需 赣 而 行 膀胱 简直 电镜 .、 怪 图 ,. 坚 香 造 
ET DERN iNET CT HAR MRI 检查 ,有 助 于 确定 病变 范围 ,以 选择 恰当 的 治疗 方法 ， 
CHR tid 
宫颈 阅 肿 痛 标 记 的 研究 虽 已 开展 多 年 ,但 早先 大 多 研究 单个 标记 ,如 测定 绒毛 腊 促 性 腺 
专 (HCG) . 甲 胎 蛋 白 (AFP) it RR CCEA), HOG 和 AFP EE SUR HB E P EET 
| 二 对 于 诊断 宫颈 痛 的 意义 不 大 ，、Nagell 等 首先 报道 宫颈 况 串 者 的 血 桨 CEA 的 水 平 
dB CEA 的 升 高 对 宫 颂 癌 并 无 特异 福 , 故 临床 应 用 价值 也 不 大 ， 
. 8 SER TE X: tumor associated antigen-4, TA-4) M EAR Zt Hu 88 T8 |o ES Csqua- 
”as cell carcinoma antigen. SCC) — Kato(1978) MA BUB BE £E XR LEE P R BLUR SR 
2i EAS PLE TES SUR TH XR DL. 工 A-4。 
2， 端 粒 - 端 粒 酶 活性 表达 Mulex 及 McClintock 时 在 1938 年 首先 发 现 染色 体 术 端 在 
在 能 维持 染色 体 稳定 和 完整 的 特殊 结构 即 端 粒 (teiomere) È BEES IEW tdk DNA FERE CK 
端 融合 .缺失 和 非 正 常 重组 ,但 直到 20 世纪 60 FARA SRD ae RAR 
端 粒 NDA ACTTAGGG)n, 1989 年 Morim EA ROBB PORT AG RENE. CE 
PAREA. r8 4 EI EC DNA 组 成 ,能 以 自身 的 RNA 为 模板 合成 端 粒 DNA H 
本 质 为 逆转 录 酶 。Havlex(1991) 提 出 了 端 粒 - 端 粒 酶 假说 ,他 认为 端 粒 可 能 是 细胞 有 给 分 
袭 的 计时 钟 , 在 细胞 有 丝 分 玖 过 程 中 , 端 粒 DNA 不 断 备 先 而 配 端 粒 缩 短 , 当 端 粒 缩短 到 一 
定 长 度 时 可 能 会 触发 某 种 信号 ,使 细胞 进入 稿 转 点 Mi 期 ,使 细胞 不 再 分 裂 , 而 老化 。 如 寻 
此 时 细胞 被 病毒 转化 , 癌 基 因 激 活 或 损 癌 基因 失 活 ,细胞 便 可 越过 Mi 期 继续 分 裂 , 端 粒 继 
续 缩短 ,从 而 进 人 后 临 转 点 M. Bp. 密 数 细胞 由 于 端 粒 太 短 而 死亡 , 极 少数 细胞 的 端 粒 本 被 
激活 ,恢复 功能 而 获得 水 生 。 端 粒 - 端 粒 酶 假说 认为 端 粒 酶 的 再 激活 与 细胞 水 生化 和 恶性 肿 
EMRE REAR OER, BMS (1999) By FH E WE B Ic M-E k OBER BE CPCR- 
ELISA) Ril 7 A 0 p ER RIERA Hela 细胞 株 BÉ Fo Bis TE RREA A 
SRL NU Hon dr NR E TE A SUE A 21. Hela f 3 > 100 时 都 能 测 出 端 粒 酶 活性 ， 
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EE eTA 2 Ji FE ICT MR R E LE BÉ SEA, AUE, BE E ETE m RE 
fiat oy BE AT BY T E A r E E. 

3. ARARO DiCeyelin DO 位 于 染色 体 11913 K. ZEE AE eB 5j 08 8 78] 03 35] 
控 相 关 的 因子 。 在 正常 情况 下 ,eyelin DI 处 于 静止 状态 B fic Re P) UC RE PI LECT «nd dii 
其 激活 , 扩 增 有 重组, 以致 形 达 和 失 笠 ,有 利于 肿瘤 细胞 的 生长 。 当 宫颈 被 向 危 型 HPV 16.18 
感染 后 ,其 编码 的 E6 E7 A P53 和 视网膜 二 细胞 桨 (Rb) 结 合 ,使 其 撩 活 .促进 了 纳 胞 
生长 的 作用 。eyelin Di 在 Rb 化 白 灭 活 中 起 着 牛 理性 中 间 介 质 的 作用 , 太 可 以 与 包 体 
CDK47CDK6 形成 全 酶 ,使 Rb 玖 酸化 失 活 .细胞 越过 G 期 增殖 ,从 而 导致 细胞 增生 .分 化 
ces AVE. Kurzrock RMD 等 报道 cyclin D1 EAA 2H 0D ORE ARGUS BOE FH. 88620 
C1999) 采 用 免疫 组 化 和 原 位 杂交 技术 检测 不 同 宫 颈 组 织 中 cyclin DI TEES be E E RR 
中 的 作用 , 丫 果 发 现 cyclin DI 在 宫颈 鳞 癌 及 CIN PS BABES SK ALE SE B UB Y 
Jio] de xh. FELIS Jg 38 ERE. m BOE a A CIN 的 cyclin Dl 表达 与 病理 分 级 相 一 歼 , 随 病 
理 分 级 的 增高 ,cyclin Dl 4158 2H qj ES, HEJ cyclin D1 48 TRE fF A S8 E A PT IE 
辅助 指标 。 在 宫颈 上 皮 内 瘤 变 中 也 可 检测 出 cyclin D1 8] 59 3E 35 BUS f. HG E 7 HE S Jn 
重 . 染 色 强 度 也 加 重 。 说 明 cyclin D1 可 能 作用 于 宫颈 鳞 痛 发 生 的 时 期 阶 芭 ,并 有 可 能 发 展 
成 为 宫颈 鲜 瘤 早期 诊断 的 指标 之 一 。 

4. ED S AE AEC multiplex tumor suppressor I. MTSD MTSI 基因 是 定位 于 qp21 
FX BE B — ^ BRAS 个 外 显 子 和 2 TART MR CW 2 个 外 显 子 突变 是 可 
导致 其 功能 失 活 的 主要 原因 之 一 。 贺 周强 等 (1998) 报 道 研究 了 MTSI EISE CR TES SER 
TARER MTS 的 突变 与 官 颈 鲜 癌 的 关系 为 官 颁 鱼 癌 的 MTSI 第 2 外 显 子 的 窗 变 
32%% ,因而 认为 MTS EA ETE Ep LRL B RARER KTR aE KORA. 
分 组 无关。 这 是 值得 进一步 研究 的 课题 。 

〖 治疗】 

一 下 明确 诊断 为 鼎 颈 浸润 癌 , 应 考虑 拟定 最 佳 的 治疗 方案 。 治疗 方案 的 制定 与 患者 外 
20 .一般 情 况 .病灶 的 范围 .是否 存 在 侣 并 证 ,以 及 其 性 质 有 关 。 因 此 ,在 治疗 前 必须 对 患 
者 进行 全 身 棕 得。 并 结合 各 种 脏 器 及 系统 功能 检查 结果 考虑 和 制订 治疗 方案 。 

l. 治疗 原则 与 选择 ” 宫 绒 浸润 瘤 的 治疗 方法 主要 是 手术 及 放射 治疗 。 近 年 来 随 著 抗 
冯 化 学 药物 的 迅猛 发 展 , 过 去 认为 对 宫 杠 癌 无 效 的 化 学 治疗 , 现 妃 成 为 常用 的 辅助 治疗 方 
法 ,尤其 是 晚期 患者 。 在 手术 或 放射 治疗 前 先 用 化 学 治疗 «PRESE SER BASE BETDT 
本 或 放射 消 疗 ,或 者 手术 或 就 射 治疗 后 肯 加 用 化 学 治疗 ,以便 提 高 疗效 。 

对 患者 选择 PRIOR ES ER POM [8] 8E HK SRS RH ot Res P T 
期 及 Ha E SRA TOR. Ha 期 以 上 多 用 放射 治疗 。 早期 病例 放射 治疗 的 效果 几乎 与 手术 治 
疗 的 相同 。 放 射 治 疗 的 优点 是 适用 于 所 有 忠 者 ;而 手术 治疗 需要 有 一 定 的 送 应 证 。 宣 佬 癌 
的 根治 性 手术 ,范围 广 , 创 伤 儿 , 术 时 .术语 可 能 发 生 严 重 并 发 症 , 影 响 串 者 健康 的 恢复 。 但 
其 优点 是 早期 病例 一 次 手术 就 能 完全 清除 癌 灶 ,治疗 期 短 , 在 年 轻 患 者 . 笠 术 治疗 你 可 保 贸 
正常 卵巢 。 当 定 颂 癌 合 并 媳 娠 或 会 并 肠 道 炎症 ;或 以 前 用 过 放射 治疗 ,成 从 其 贫 及 炎 性 疾 
病 ,或 同时 伴 附 件 肿瘤 等 患者 ,都 适合 于 手术 治疗 。 放 射 治疗 的 缺点 是 病灶 亮 正 贡 脏 雍 组 纵 
AKA PEAR GA BRE CRT a 
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TEP, n] FE RS A ATS Pe RT «RR a TTE AR E PIT 
Ak. AIRE EB fd PL RAS Te A Je 838 FRE RAAE WE PLAN e SPH A AN 
Ab. PREP EEk TOR hn A tai L. OR AS ifr. HUE ir A ET 
以 在 手术 前 或 放射 治疗 前 应 用 ,也 可 以 在 手术 或 放射 治疗 后 加 用 ，。 

总 之 ,于 术 及 放射 滞 闻 都 基 窒 对 癌 的 有 效 治 疗 措施 .化 学 治疗 晨 有 效 的 辅助 治疗 措施 ， 
可 以 很 据 病 销 的 辐 晚 .患者 全 寺 情 况 以 及 本 人 的 意 访 等 综合 考 虚 后 选择 恰当 而 满意 的 治疗 


2. 手术 治疗 
C1) PRRI HUP Werthein F 1889 年 进行 了 第 一 例 经 腹 子 宫 和 根治 术 及 部 分 盆腔 


Weis DR. fb X T 1911 年 根 道 了 500 例子 宫 根 治 术 及 选择 性 盆腔 淋巴 结 清 条 术 , 手 术 
HERA low, ，Sehauta(1902) 开 展 了 经 阴道 的 子宫 根治 术 , 其 手 本 死亡 率 低 ,5 IE I IRURE 
EAS dl, Aaa PAR YY, Schauta 手术 经 过 改良 而 进一步 发 展 ， 日 本 的 Okabayashi 
C192) SEIS UJER Uf Z EART ELI IRR. MeigsC 19300 PE BE r Werthein 的 手术 .进行 
BEURRE RELUAREA Aa ub m 30% WG XC R BRS EL ef PERRO ERO F 
RAA. BE goo wb RGB ACH 3t AE. QJEDUSE TT 2B PU ERHSHHRELA RS e fu 
ik siiDR EZAANTREDMSRE ABH. AM. SREHRUA ATRIA 
Ji RR deg Tie BI FS OT AH |. FOR. Rutledge & Smith 等 于 1974 年 
SAG PRIA RA 5 B ATIT e A) EC UAR 

[ 级; HARE FEMA. COTE AE AREARE: BRA. EHT 
CIN A FSH fa MER EO [a FAR SE 

[级 : MRE. SED A A Oe BASE E 1/23. EATE Ba Ge Od T 8 EU 
Ja: HAMI. 

Wk: 切除 全 部 主 韧 带 AR E13. WATEA Eb H1 Ta 期， 

No. WRA HR E E sh RAGE E 34. AE ER H D rp v E 

VA: 切除 部 分 膀胱 及 输尿管 远 端 。 适 用 于 复发 癌 已 侵犯 膀 豚 吕 输 尿 管 下端 考 ， 

REA 20 世纪 50 FR REL ASEH AR A SUM Ria FARE 
Ag dc AR Se FEET. PAR APRA Wertheim FR Ay HER VA NT XLUR B pj M 
Meigs 等 术 式 的 优点 而 进行 改良 。 上 海 于 60 ADULTS AR HA ONERE SUPCR up LR d E 
的 范围 分 为 4 级 。 

工 级 : 筋 腊 外 全 子宫 切除 术 受 附 任 切除 术 ( 年 轻 惠 者 保留 一 侧 或 观 侧 正常 卵 梨 ) 。 

TA: 扩大 全 子宫 切除 本, 阴道 和 宫 淮 组 织 各 切除 1. 5 cm. 

Tk: 于 官 次 全 很 治 术 ,阴道 和 富 旁 组 织 各 切除 2 一 3 em, 

VA: FERIA HEME SR 2H £A DI BR E70 3 cm DA ER RMP LZ IE T3 

原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 1953 FFRES OUEST IR I POR (38 ERI TAMAR 
ilg 2 053 例 ,认为 官 颈 瘤 手术 治疗 的 原则 是 既 要 切除 病灶 ,又 要 防 正 不 通 当地 扩大 手术 
范围 ,以 碱 少 并 发 症 。 因 此 , 张 惜 阴 等 提出 了 宫颈 痛 的 手术 范 国 必 须根 据 不 同 病 情 , 确 定 
手术 范围 ,并 制订 了 不 同 病 期 宫颈 瘤 的 手术 范围 如 下 : OA SU la 期 行 盘 膜 外 全 子宫 
或 扩大 公子 官 切除 术 : Ola 期 行 子宫 次 全 根治 术 , 即 切除 阴道 壁 及 主 韧 带 各 和 2 om, — 
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般 不 艇 贫 乃 淋巴 结 请 扫 术 ;特殊 情况 例外 ; © Ib Ej & Ila HATTARA NA 2x S 
淋巴 结 清扫 术 ,其 切除 的 阴道 辟 组 织 的 多 窒 需 根据 病灶 的 范围 .浸润 的 深浅 ,病理 类 型 而 
AMR. EMR ES 3 cm EA E dE E 635 dE RGB BE UL € 7D 3 mY EMS 
道 切 除 。 

在 宫 绚 瘤 根 治本 本 起 方面 国内 有 不 少 改 进 ,如 保留 子 宵 动脉 尿 管 支 的 术 式 以 降低 手术 
Bi RR RE p £n CECI FOR Je ERE RS. AT MRO RM HARA 
ACE UR T6 FRTASA RIE ARAM BS. ARAB RELA. SAGEM 
TES c EE DRE US 20 EE ERR FORRES .淋巴结 刊 离 完 整 ER YD, 
操作 简单 .安全 . 易 掌 握 。 

(2) 手术 适应 证 

D 必须 有 病理 党 检查 确诊 为 官 颈 浸润 性 鲜 癌 。 

2) PRACT HA Ta ED. 

3) HUBS XP" BP Pe JE REJE TU TER ERE LAF 。 

4) 老年 患者 并 非 手 术 禁 忌 。 原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 兽 对 60 9 7 E Ib 期 以 上 45 
例 患 者 行 子宫 根治 术 及 盆腔 淋巴 结 清 打 术 ,并 随机 选择 同期 的 55 岁 以 下 患者 懒 对 监 , 结 果 
发 现 两 组 术 后 并 发 症 及 恢复 情况 无 差别 。 当 然 老 年 患者 应 注意 手术 前 .后 的 准备 及 处 理 。 

5) 宫颈 瘤 合 并 妊娠 者 ,早期 及 中 期 妊 媒 可 一 并 手术 ,晚期 妊娠 者 可 先行 前 宫 产 术 ,取出 
胎儿 后 ,接着 再 行 子宫 根治 术 ， 

6) ey PE R E BS BRAD ATT TBS o 

(3) 手术 的 类 型 

D 经 用 子宫 根 钞 术 的 娄 型 :根据 国内 外 文献 报道 ,大 致 可 分 为 3 大 类 型 。 

(扩大 的 盘 膜 外 全 子宫 切除 术 : 是 指 接近 宫颈 分 离 侧 平 而 但 不 包括 官 颈 问 质 ,在 宫颈 
附着 处 切断 宫 骸 霜 带 ,切除 的 阴道 辟 为 1 cm AA WRN OR EB EM YE 1 em 以 内 。 本 术 式 适 
HFEA la M. 

GD KB MFARIRA: BREF A ARES Z IES AROMA L312 处 分 离 
HREH. Ed RE DA OE A a ch BS RT De BS E Ea kB 
WAT GRAMME RAARD T EERE ER HT ETE. 7EB REH Bo eS HR 
DH WERT RRA YE FR GARR BSR. PRAMAS E SUE 
[a2 期 及 Ib 3H P] ER o DER i S EE BR a KE BONIS ERR 

GD 子宫 根治 术 : 是 指 全 子宫 切除 术 , 主 韧带 切除 范围 大 子 改 良 的 子宫 根治 术 , 切 除 主 
Mit 1/2 EA E MEHR ED BR c ARKO s ERI 0 S C RAR. DARREN 
最 好 保留 1 cm HEM A AE A ARERR DE ROS RK. AR E 173 一 172 的 阴 
道 。 本 手术 适用 子 fb~ Ja HAARAA. 

全 子宫 切除 术 时 需 注意 下 列 问题 : OUORERANPURR- AZEPFRRABAU 
女 患 者 ; 名 下 推 膀胱 或 分 离 阴 道 直肠 间 有 阶 时 ,应 找到 疏松 间 阶 ,尽量 吉 免 出 血 政 损人 衔 ; @ AY 
在 输尿管 外 侧 游 离子 宫 动 .静脉 , 钳 夹 .切断 .结扎 之 ,在 此 水 平 以 干 游 离 输 尿 管 ,尽量 你 留 输 
Ra d XEUE: 团 分 离宫 驻 搁 带 时 ,应 将 其 与 直肠 侧 辟 分开, 分 离 直肠 侧 富 时 ,尽量 未 要 
WAEREA: 回应 在 闭锁 血管 的 内 侧 分 离 膀 胱 侧 宽 ,充分 暴露 主 彻 带 , 错 夹 切断 后 幼 
扎 , 残 端 应 保留 0.5 om 长 ,以 免 滑 脱 ; @ 应 在 输 尿 管 外 侧 , 闭 锁 动 脉 内 侧 分 离 . 切 断 、 绪 扎 膀 
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胱 宫颈 增 带 ,以 使 充分 下 推 膀胱 ; 四 淋巴 结 清扫 应 由 上 而 证 ,由 外 向 内 整 块 切 除 : © TORTE 
必须 正确 估计 失血 量 ,以 便 及 时 补充 。 

2) 经 阴道 子宫 根治 坟 ; 子 窜 根 治 术 也 可 经 阴道 操作 。 其 手术 特点 是 : 

O 手术 时 患者 需 呈 膀胱 截 石 位 ,首先 要 做 Schuchardt HB RHO AB 
RHEA TAHET EERE HESHT S ART ARRAT ARG A AN 
9j. u[ ER WAHR MRE S Ho OU 2: DOT, 

GD XR ELE ABE Ei AR Ai BOE HIS SSURLEH ZR. 3 em 以 上 ,然后 分 离 阴 
iR Bi RR EES SHB REA. REED E BOXE fL UL de d £5 S m 
HE. 

GID pde xpi ERES ERE A RA TEDE A BERD. EOD A a a, gT 
fn PEDES. JR T da fed Bae SE PUN RRA. 

Civ) d be FF RAS RR A a BK A BE T8 E A HE SE LZ. 

(v) EDA BLUES BU SE REA a PAE eA. 

(vi) 沿 输尿管 膝 部 用 手指 向 上 做 钝 性 分 离 RS 3—4 cm i£, HK 
颖 扎 言 旁 组 织 , 言 装 结缔 组 织 切 除 的 范围 根据 需要 。 然后 开放 阴道 前 .后 穹 条 部 腹膜 。 了 窒 
切除 与 阳 式 全 子宫 切除 本 相同 。 

《vii) BEE AIRE F EL ABEE FE du ££ 5E EE 3 23 02 906 HI pn Eo £x cope dar ta ak 
&r DENY BRERA AE TT ERE CARER ADAM AAT TR ELE RE E. 

(vit) EEG RE BER Schuchardt 会 阴 切 口 ,取出 术 前 放置 的 输尿管 导管 ,手术 即 告 完成 。 

经 阴道 子宫 根治 玉 的 优点 是 ; 号 腹部 无 切口 : QEOR HI RE TA ES FREARK 
少 , 肠 道 功能 恢复 快 ; OR MD pE E De J RED, 

3) 盆腔 淋 正 结 清 扫 术 :将 盆腔 各 组 淋巴 结 整 块 清除 的 手术 。 人 切除 的 淋巴 结 育 授 总 . 眉 
Sb BA RSO ALES. 盆腔 淋巴 结 清 扫 林 有 以 下 两 种 方法 ， 

(i) 经 腹腔 盆腔 淋巴 结 清扫 术 : 做 正中 或 止 中 旁 腹 履 切口 ,分 层 进 人 腹腔 ,前 下 一 侧 盆 
腔 晶 膜 , 暴 露 腹膜 后 区 域 , 采 用 道行 切除 方法 , 即 从 宫 领 外围 开 始 ATE A T 
带 , 由 上 向 下 一 次 暴露 艇 总 BA Be Re SA I FM OREL EXE EAE E IS 

年 肪 和 淋巴 结 , 自 外 转向 内 整 换 切除 以 上 各 组 淋巴 结 ， 切 除 的 淋巴 结 均 应 送 病理 检查 。 

GD BRA E ERES, EE ELI TREE ULT REESE RULES APSR RSD 
FERKEAR S E RP S Pe BA a IRR P RO » ASS EE SL 
Ti. REGE DE dE HRA P OU IRE. PATE ER ERR TL TRE T as HE IE LAS [e] ROR RSA 
AE ESI I. BREE ABAAHRLALSRNAW FR. BRERA. 
RRA RR Ae PRR RRA. Ri, RS Pe OOS 
腔 内 手术 方便 。 

4f d £p ke ,专家 们 对 宫颈 瘤 手 术 是 否 需 行 盆腔 淋巴 结 清 扫 术 存在 争议 ,不 赞 成 行 盆 腑 淋 
p umm: 中 经 阴道 行 子宫 根治 术 者 手术 后 并 发 症 作 ,死亡 率 也 低 ,不 一 定 澳 要 
RRBRE AAA; 加 倪 腔 淋巴 结 清 扫 术 是 不 完全 的 手术 ,因为 要 清除 全 部 盆腔 淋巴 结 ， 
技术 上 十 不 可 能 的 ; 是 盆腔 淋巴 结 已 有 转移 者 , 腹 主 动脉 旁 淋巴 结 也 可 能 有 转移 ,要 全 部 能 
清除 净 也 是 不 可 能 的 。. 

RTT eC BARE: 只 行 倪 腔 淋巴 结 清扫 术 者 ,有 助 于 进行 充分 的 赎 
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A SUM Pb E fi i9] ax JE FOR dec ED SS; CAEWCH RAMT BAH 
预后 ,并 确定 是 省 需 加 用 放射 治疗 ; 国手 术 时 如 发 现 盆 腑 淋巴 结 已 有 瘤 转 移 ,应 进一步 清 打 
腹 主 动脉 旁 淋巴 结 ; 外 宫颈 癌 患 者 行 子宫 根 党 术 时 .有 1525 — 20 76 AAA, c RS EET S CLE 
转移 。 对 这 些 患者 先 做 盆腔 淋巴 结 清扫 本 ,手术 后 选择 性 吉 放 射 治 疗 的 效果 较 不 做 淋 巴结 
清扫 , 仅 做 子宫 根治 术 训 放射 治疗 者 好 .其 5 年 生存 率 明 旺 提高。 

我 国 很 多 专家 的 实践 经 验 世 认为 , 官 开 浸润 癌 患 者 应 行 子宫 根治 本 及 盆腔 淋巴 结 清扫 
KAA. 

CD FAH RIE ”子宫 根治 术 因 手术 范围 ,创伤 多 , 易 发 生 并 发 辣 , 但 近年 来 其 手术 
并 发 钙 较 手术 开展 初期 已 明显 降低 。 据 国内 外 文献 报道 ,根治 性 全 子宫 切除 术 的 所 术 死 亡 
率 大 多 存 1 为 以 下 。 原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 38 年 来 所 治 宫 颈 癌 病例 ,已 行 广泛 性 全 子 
BORA 1048 P A AFRE. 

1) 根治 术 时 发 生 的 主要 并 发 症 右 

CO 损伤 脏 器 :手术 时 可 直接 损伤 膀胱, 肠 曲 ,输尿管 等 。 蔡 手术 者 操作 仔细 ,技术 积 练 . 解 
判 训 释 ,一 般 可 以 避免 .除非 误 选 晚期 病例 。 人 盆腔 脏 内 已 有 癌 灶 浸润 ,在 推移 或 剥离 时 发 生 损 
伤 。 一 旦 发 生 损伤 可 根据 损伤 的 部 位 .范围 等 而 行 修补 术 。 该 院 从 1953—1986 FHF RIG 
17 TuS 1 165 例 , 根 治 性 手术 共 1048 OE ToR d (5 BESESE 11 CE 14-2-3)， 


# 14-2-3 Fit 


























1 a 期 工期 及 其 以 上 会 计 

损伤 部 位 ~=- - 
fae % Bar bo 例 数 w 

直 m 1 0.2 1 0.2 2 0.2 

BE BE 1 0.2 0 0 1 0.1 
mom 2 0.4 3 0.5 5 0.5 

大 血管 2 0, 4 0 0 2 0.2 

闭 孔 神经 0 f 1 0,2 1 0.1 

7 全 计 6 1.2 5 0.9 11 1.1 


[a WRAY TOR SH 6 CY Ta HA 452 1.2%) Kp E Er di 2 例 均 系 误 
31.1 fal oir Bp Ee dE ERR ES EUR HL KA.) 例 由 于 输尿管 称 位 于 子宫 动脉 前 ,在 输 
永 管 与 子宫 动脉 交 区 处 , 误 将 输尿管 认为 是 子宫 动脉 而 切断 了 。2 例 均 在 手术 中 立刻 发 现 ， 
下 时 进行 输尿管 对 端 啊 人 台 术 并 放置 输尿管 导管 ,手术 后 功能 恢复 良好 , 远 期 随访 输尿管 充 狭 
窗 , 肾 功能 正常 。 

Jb 期 及 以 上 期 别 者 手术 损伤 共 3 例 ,其 中 输尿管 损伤 2 例 系 误 扎 ,1 RR. RNR 
现 ,立刻 松 解 并 放置 输尿管 导管 , 术 发 生 瘘 管 等 并 发 症 。 闭 孔 神 经 损伤 ] 例 系 部 分 切断 , 即 
ACE SRI 个 月 内 患 省 行动 不 便 以 后 即 逐 断 恢 复 正 常 。 总 之 ,宫颈 癌 的 人 不同 临 床 
期 别 与 手术 损伤 的 发 生 率 无 明显 关系 ,主要 与 手术 者 技术 熟练 .思想 集中 . 革 作 认真 仔细 等 
8X. 

Gi) Rat AREF RAMA: 中 清扫 淋巴 结 时 ,由 于 在 倪 腔 大 血管 辕 
围 操 作 , 背 一 不 慎 , 直 接 损 伤 动脉 或 静脉 ; 包 在 分 离 主 柯 带 或 游离 输尿管 隧道 时 导 和 化 盆 底 静 
AAA tb rf ,此 时 出 血 点 较 难 辩 铺 。 若 系 直 接 损伤 盆腔 大 应 管 例 如 艇 动脉 或 散 静 脉 ,可 看 清 出 
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WARA R UI. 车 系 损伤 盆 底 静 苦 从 ,如 能 春 清 出 血 点 应 立即 钳 夹 、 键 扎 止 血 , 如 
不 能 辩 清 出 血 点 , 惟 -的 止血 方法 是 用 纱布 或 纱布 热 压 迫 止 血 , 至 少 正 迫 7 分 钟 ,或 注射 血 
管 收 缩 剂 ,然后 颖 扎 止 血 。 即 使 这 样 , 有 的 严重 出 血 , 需 在 盆腔 内 留 兽 纱布 条 , 紧 上 庄 出 血 部 
位 , 术 后 分 几 次 逐渐 抽出 纱布 条 ， 此 外 ,还 可 用 高 位 血管 暂时 阻 断 法 如 腹 主 动脉 暂时 阻 断 法 
控制 局 部 出 血 量 ,好 找 出 应 点 ,准确 钳 夹 ETL ELIE oo. ARR OP AR A ot DR STL AY 
减少 根治 竹 全 子宫 切除 时 术 中 出 血 的 方法 ,也 可 用 于 估计 病灶 较 晚 期 ,盆腔 炎症 易 出 血 的 病 
例 预 防 或 减少 术 中 出 血 , 均 有 一 定 赦 果 。 原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 1 048 例 根 治 术 中 有 
2 例 手术 时 损伤 大 血管 ,1 AMAR ARK. AERA RAs IE ML. Al 例 是 在 清扫 人 能 前 
淋巴 结 时 ,误伤 能 脐 静脉 处 由 于 手术 者 经 验 不 足 企图 钳 夹 出 血 点 止血 , 钳 夹 几 次 后 血 管 断 
型 ,反而 使 静脉 断 端 缩 和 钥 骨 孔 内 .无 法 止血 ,最 后 用 一 小 块 腹 直 肌 塞 入 悉 骨 入 内 , 压 扎 止血 
成 功 。 

于 术 时 发 生出 血 ,必须 补 足 失 血 量 ,同时 纠正 由 于 失血 引起 的 电解 质 关 乱 . 酸 中 毒 、 肇 血 
功能 障碍 等 , 术 后 要 防治 感染 ， 

2) RE JE ICE LEE SUB ARATE FAR K AF RE EA P LR 

O Rd i: Ra as eT PAR iA RILE TL AP 389 sr US te E E AB R 
zi TL f FE ER BA J HEB Br TE TRIB cog DL CH di ns «n1 28 GR HERE HB a PLL. OH 
(LA ^k EF AR BOA «We e Ha TRECE o Die s Fr ULIS RR ON E ERES RR de d 
f 75 DR) EE me A ak VL f RE LE IL REC RES HL ,手术 后 积极 控制 感染 。 

GD RE: MARE R, FRR. REIR ER 5 
损伤 输尿管 管 壁 或 影响 其 局 部 血 运 ,如 之 术 后 继 发 感染 .粘连 OR A a E, PT AE fin R BE 
局 部 损伤 处 或 血 供 障碍 处 发 生 坏死 .脱落 而 形成 给 展 管 阴道 瘘 . 膀 胱 阴 意 阅 RP OR F 
若 损伤 了 直肠 ,手术 后 也 可 形成 直肠 阴道 痿 。 输 尿 管 疤 较 多 见 , 以 往 文献 报道 ,手术 后 洲 屎 
JARRE RIA LON, AT RG WRB RE. FREER BA SO. Mattingly 将 
TRE DER AR o BAST Hee TRAE S DRE DOLI A 46 JL TES UE RR 
管 末 端 得 到 充分 休息 , 术 后 给 予 抗生素 预防 感染 。Meigs HRES TEP h EK I HI] SE 
部 分 .并 延长 留 壮 导 屎 管 的 时 间 。Novak BR RE Ba o ARE TRE RUM RRB 
盖 之 。Lash 用 大 网 膜 覆 盖 输 尿 管 上 可 疑 损伤 的 部 位 。 上 述 改 进 的 技术 措施 可 能 降低 输 尿 
管 疤 的 发 生 率 ,但 最 重要 的 问题 是 手术 细致 ,尽量 避免 损伤 ,手术 后 预防 感 深 , 避 免 排尿 不 巾 
$, y PRMD ROR EEE PRE 1% 以下。 

Gi) AER ARH ZEAE AAA BURG BAC. e DC E ei eR 
Fa EP ED PRES EE, CAGE SCR Ye 1226-245. 一般 
EELEEBE £2] HBA RIA S 3-4 PARTAA bA. TE E GB Fe AR Mal ER D 
f£ ERKIRA NRA RR IDOL EL FESR) 例 手 术 后 1 ARMA TNE 
块 物 JG HORE LIU Re. SES dc Res f p Ee ERU BH PORC ICE OE ERO NIB ,经 检验 证 
TARERE Jo RA DRE LE EER. AMRZAMKE HER. 2p 8EX S MR 400 — 
500 ml 液体 ,并 局 部 用 大 黄 .芒硝 外 甫 ,10 天 后 囊肿 逐渐 缩小 而 至 消失 ,患者 如 期 恢复 而 出 
院 。 为 预防 麻 巴 午 肿 的 发 生 , 行 盆腔 淋巴 结 清扫 术 时 ,应 尽量 结扎 切断 淋巴 算 , 并 路 腹膜 外 
或 阴道 引流 。 经 采用 上 述 方 法 后 淋巴 琳 肿 的 发 生 率 局 显 著 降 低 。 原 上 海 医科 大 党 妇 产 笠 医 
be 1048 例 根 治 术 后 淋巴 囊肿 仅 发 生 5 例 。 淋 巴 赛 种 的 处 理 可 用 大 黄 . 蕊 硝 局 茹 以 消 肿 、. 咀 
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收 淋 巴 液 。 如 吉 肿 较 太 有 压迫 症状 或 继 发 感染 者 可 应 用 广 谱 抗 生 素 ,或 行 腹膜 外 切 开 引 流 。 

Civ) 膀胱 功能 障 得 : 宫 颂 瘤 根治 手术 必须 游离 输尿管 ,分 离 膀 鹏 及 直肠 侧 窒 ,切除 组 织 
较 多 , 常 易 损伤 支配 膀胱 的 神经 ;以致 术 后 膀胱 允 尿 上 肌 功能 减弱 ,影响 膀胱 功能 出 导致 排 飞 
困难 、 尿 洲 留 . 尿 路 感染 等 。 为 了 尽量 减少 损伤 膀胱 的 神经 友 配 , 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 
院 的 手术 操作 常规 是 : 中 保留 输尿管 外 侧 的 血 供 ; QUA RE RHR: 国 分 离 直 
Ms BBE UR RTS BMA HE ML Eo. DR fe ERO UL ERES BIER; Oo TOR IE RE 
ey ik it RC 

根治 手术 后 常规 保留 导 尿 管 5 一 ?7 RRA SRS IS REGE CC RE ER ORE ELE e Ul 
BELT RROHEBRIBBE. GS RA 100 ml MUFA Ja SEU BE CORSI RRA 
RRS RE, LR RA 100 ml. ge SEGE (RET ERE, 

RIE BTR EUR 18 7 Js TUE EK ST a BR RR ee BET DI 4 AI ed 
临床 分 期 有 闫 ,统计 学 上 有 显著 差异 CP 二 0.01), RRR RBS REO MK, 
广泛 性 全 子宫 切除 术 及 双 侧 爹 腔 淋 巴结 清扫 术 保 留 导 尿 管 的 天 数 明 显 多 于 单纯 广泛 性 全 子 
官 切 除 术 者 (了 < 过 0,01)，, 统计 学 上 差异 有 极 显著 的 意义 。 

手术 后 尿 党 留 一 般 可 用 针 刺 治疗 ,超声 理疗 等 协助 排尿 功能 恢复 。 僵 尔 会 吉 到 奖 固 性 
尿 满 稻 的 病例 可 行 尿 道 括 约 肌 术 张 手 术 。 为 了 降低 手术 后 膀 胜 麻痹 的 发 生 , 近 年 来 我 国 各 
屯 专家 改进 了 手术 方式 ,如 保留 子宫 动脉 尿 管 文 . 盆 从 神经 等 ,对 手术 后 排尿 功能 的 恢复 有 
一 定 效果 。 手 术 后 预防 和 控制 尿 路 感染 也 是 很 重 覃 的 一 个 环节 ,和 否则 形成 恶性 循环 ,留置 导 
尿 管 易 发 生 尿 路 感 沫 。 尿 路 感染 可 影响 排尿 功能 的 恢复 ,最 后 导致 闷 因 性 永光 留 。 

(v) 阴道 缩短 :有 的 病例 因 病 期 较 晚 需 做 阴道 部 分 切除 ,以 致 造成 手术 后 阴道 缩短 , 术 
后 影响 性 生活 。 在 年 轻 患 者 ,手术 时 可 将 阴道 残 端 前 壁 缝合 于 子宫 腾 舟 腹 腊 反 说 ,阴道 残 端 
后 壁 缝合 于 直肠 反 补 腹膜 ,并 将 其 适当 链 吊 于 较 高 位 置 , 使 阴道 上 端 延长 ;以 利 性 生活 。 

(vi) 人 工 绝 毕 障 但 , 较 晚期 官 项 癌 患 者 或 凡 菜 已 有 病变 者 ,于 术 时 可 能 需 将 肯 利 一 并 
切除 。 在 年 轻 和 患者 ,手术 后 可 能 引起 人 工 绝 经 障碍 及 上 骨 质 醉 松 症 。Nelson 曾 报道 患者 术 后 
因 肯 质朴 松 症 发 生 骨 折 者 约 旨 和 悦 子 因 痛 复发 死亡 的 , 故 也 有 学 者 提出 手术 后 可 早期 应 用 激 
素 苦 代 滩 疗 。 也 有 行 白 体 卵巢 移 位 术 者 。 

(viD 其 他 并 发 症 : 如 感染 , 肠 梗 阻 . 血 栓 性 静脉 炎 等 ,目前 已 很 少 发 现 。 其 处 理 方 法 与 
一 般 手 术 后 引起 的 类 似 并 发 首相 同 ,不 再 著述 ， 

3. 放射 治疗 

(1) 放射 治疗 巴 成 为 治疗 恶性 肿瘤 的 主要 手段 之 一 ,也 是 治疗 宫颈 瘤 的 主要 方法 。 宣 
TERR ANET 1903 年 ,由 Mangaret 首先 应 用 。1914 年 建立 了 Stockholm 法 ,1919 
及 1938 年 分 别 建立 了 Paris 法 和 Manchester 法 ， 以 后 世界 各 地 根据 这 些 方法 结合 本 单位 
的 实际 情况 而 进行 改良 ,我 国 20 世纪 60 年 代 起 使 用 最 多 的 是 北京 式 镭 模 。 

宫颈 冯 的 放射 治疗 包括 体外 照射 及 腔 内 照射 两 部 分 。 以 入 所 用 体外 照射 都 是 采用 深度 
处 线 及 ”Co, 腔 内 照射 用 2* Ra 或 ”Co。 近 年 来 体外 照射 已 用 直线 加 如 器 ,高 LET 射线 等 , 深 
EXACRAAH. BARRA Co 也 由 于 其 半衰期 长 ,防护 比较 困难 ,如 有 和 裂 损 乞 
气 外 溢 , 污 染 环 境 , 学 定 较 大 ,现在 也 已 陆续 被 淘汰 ,以 ”Cs Ie EC LU Cs AE 
30 年 ,1 mCi’ Cs 相当 于 0.4 mg "Ra, y 28 fiE 8 A 0. 66 Mev, 可 用 于 低 剂 量 率 及 高 剂量 率 
的 后 装 治疗 机 ,惟一 的 缺点 是 比 旅 射 性 低 , Ir 的 兴衰 期 为 74 天 ,1 mCU Ir 相当 于 0.6 mg 
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E Ra, y 射线 能 量 为 0.29 一 0. 61 MeV ,多 用 于 高 剂量 率 后 装 治疗 机 。 

放射 治疗 适用 于 治疗 各 期 定 颈 况 , 一 般 选择 是 工期 及 Ja 期 以 手术 治疗 为 主 。JIb 期 及 
其 以 上 宫颈 况 则 以 放射 治疗 为 主 。 早 期 病例 以 腔 内 放射 治疗 为 主 , 体 外 照射 为 畏 。 晚 期 病 
例 以 体外 放射 为 主 , 腔 内 放射 治疗 为 辅 。 腔 内 照射 的 目的 是 控制 局 部 病灶 ,体外 照射 则 用 于 
治疗 盆腔 淋巴 结 及 官 颈 旁 组 织 等 处 的 病灶 ， 

为 了 沁 定 放射 治疗 的 剂量 并 观察 临床 效果 ,通常 在 宫 旁 组 织 部 位 规定 了 两 个 解剖 点 , 称 为 
ARR BA. ARHAR ME Ah 2 cm 4h, AS SM E77 2 cm Sh SR 
管 和 子 宣 动 或 在 宫颈 内 口水 平 交 丸和 处 。 点 位 于 A 点 外 侧 3cem 处 。A 点 的 剂量 代表 宫颈 旁 
三 角 区 的 剂量 。 了 点 代表 其 周围 组 织 及 盆 用 淋巴结 的 剂量 。 低 剂量 率 照 射 时 和 点 给 予 
7 0007-8 000 cGy/10 d, 高 剂量 率 在 早期 患 着 A Aig Fo 000 cGy/5 w CELER 2 500 cGy, E E 
2 500 cGy) ,晚期 患者 A 点 给 予 4 000 eGy/4 wÈ RE 1 750 cGy, 22 2 250 cGy)。 体 外 照射 目 
BEL Et RYO ES DUE 5S 58 38 A d PRAE A 4 000 ~~ 4 500 cGy Fit BS Be So Rt P 
St 3 000 cGy Zi MANERER d PRB BIA 5 000~5 500 cGy, 

后 装 技术 是 近 30 余年 来 发 展 的 新 的 放射 治疗 技术 。 后 装 技术 是 为 了 解 锯 工作 人 员 的 
防护 而 设计 制造 的 。 所 谓 后 装 技术 就 是 先 将 空 的 官 腔 管 和 阴道 施用 器 正确 地 族 在 病人 身 
上 ,然后 在 安全 防护 条 件 下 或 用 遂 控 装置 , 自 隔离 室 将 放射 源 通 过 管道 输送 到 病人 身上 的 宵 
阜 管 和 阴道 施用 器 内 。 由 于 施用 器 内 事先 未 放置 放射 源 ,医师 可 以 安全 地 和 毫 无 顾虑 地 为 
病人 放置 施用 器 ,并 通过 透视 或 摄 片 校正 其 位 置 并 而 定之 ,这 样 既 保证 放射 源 位 置 正确 , 浆 
可 以 减轻 直肠 膀胱 的 反应 ,提高 治疗 效果 ,同时 又 较 安 全 地 为 医务 人 员 解 决 了 防护 问题 。 在 
20 世纪 50 年 代 初 期 ,国外 所 用 的 后 装 治疗 机 都 是 低 剂量 率 放射 ,治疗 时 患者 需 卧 床 24 小 
时 ,所 以 低 剂 量 率 治疗 机 未 能 解决 病人 揭 痛 苦 和 护理 上 的 鸭 难 。20 iba 70 年 代 以 来 ,高 剂 
量 率 后 装 治 疗 机 迅速 发 展 , 一 次 治疗 只 需 几 分 钟 , 从 而 解决 病人 的 痛苦 和 解除 了 护理 的 困 
难 ,并 和 且 每 天 可 以 治疗 很 多 病人 ,不 需 住院 ,只 需 在 门诊 治疗 。 国 内 自制 的 后 装 治疗 机 已 应 
用 于 临床 10 多 年 。 随 着 放射 生物 学 的 进展 ,调整 了 放射 剂量 .时 间 和 疗程 ,放射 反应 已 明显 
减少 。 目 前 ,高 剂量 率 后 装 治 疗 基本 已 取代 了 低 剂 量 率 的 后 装 治疗 ,其 治疗 技术 值得 推广 应 
JH. BAR S 17 章 中 放射 治疗 在 子 官 体 问 性 肿瘤 的 应 用 。 

(2) 宫颈 瘤 的 放射 治疗 包括 腔 内 和 体外 两 部 分 。 酚 者 相辅相成 达到 理想 的 剂量 分 布 ， 

用 内 放射 治疗 目前 大 多 采用 膀 内 后 装 治疗 ,其 剂量 率 有 3 种 : DANERA ANEK 
>20 cGy/min); CM EE SECA. 点 剂量 率 一 3 cGy/min); 四 中 等 剂量 率 ( 介 于 高 和 低 剂量 
率 之 间 }。 我 国 太 多 采用 高 剂量 率 后 装 治疗 。 所 用 放射 源 为 ”Ir EE Co, 

Sh 88 81 AB A Co 远 距 高 治疗 机 或 加 速 器 进行 盆腔 外 熏 直 照射 ,以 补充 腔 内 照射 。 因 
射 的 方式 有 : 中 盆腔 前 后 对 野 全 盆腔 照射 : ORF UHR, OSHS POR. RAR 
如 为 全 盆腔 照射 则 为 15 一 18 cem( 宽 )X13~15 cm( 长 ), 上 界 相当 于 第 40-5 ERKE, FA 
WHER LEP 4 一 5 em, PRAMS ER IRS IS PF RL SL 
REB BE E ARE CAB FUE RTT A ERES RS PRE C30 D em X (138~15)em, 

治疗 方案 一 般 部 是 先进 行 金 盆 腔 照 射 ,以 后 同时 进行 腔 内 后 装 放射 治疗 及 倪 腔 四 野 








照射 。 
全 盆腔 有 照射 ;每 周 5 次 ,每 次 剂量 为 2 一 ?2.5 Gy BA 207-25 Gy/3 w AG, 
腔 内 后 装 :每 周 1 次 , 宫 腔 及 阴道 治疗 可 同时 或 分 别 进行 ,每 次 照射 剂量 为 5~6 Gy, A 
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剂量 为 30 一 36 Gy, 
盆腔 四 时 照射 :每 周 4 次 ,每 次 剂量 为 2 一 2.5 Gy, PCS ORI CS 20-25 Gy 3 w 左右 。 

荷 要 增加 爹 盆 外 照射 剂量 虽 需 减少 腔 内 照射 的 剂量 。 车 体外 照射 均 以 全 倪 腑 方式 进行 
汕 腔 内 后 装 治疗 可 于 体外 放射 结束 后 2 周 进 行 。 

宫颈 瘤 放射 治疗 的 重要 原则 是 治疗 方案 不 是 千篇一律 的 ,应 根据 患者 的 其 体 情况 进行 
调整 设计 治疗 方案 。 例 如 : DRESSES RA PAB ARNT: OF SETA 
大 者 可 增加 局 部 剂量 : COE BLU ET EUR LE SR E EHE HERES PAT Sa ey 
并 增加 其 剂量 ,相应 减少 腔 内 治疗 剂量 ; CORE eee Se REI ED BEEE S em, E 
界 可 达 第 10 胸椎 下 缘 ,剂量 为 35 一 45 Gy, FL Bp PE RE 

(3) 放射 治疗 的 姑息 性 治疗 ”晚期 宫颈 瘤 患 者 ,只 要 患者 全 身 情况 许可 .可 给 放射 治疗 
司 站 息 性 治疗 ,主要 适用 于 卜 血 ,止痛 ,改善 盆腔 病变 以 改善 患者 生活 质量 并 延长 和 朱 命 。 

4) 放射 治疗 用 于 手术 前 后 ” 宫 到 瘤 患者 手术 前 后 也 可 加 用 放射 治疗 。 术 前 放血 治疗 
的 适应 证 有 : 中 宫颈 和 肿瘤 较 大 ,并 向 外 生长 : 9 [la 期 患者 阴道 况 灶 温润 较 多 ; ORR. 
ARO SARE: ORAS NAA. RRR HEA: DAER 
主动 脉 旁 淋巴 站 转移 ; 名 血管 及 淋巴 管 有 癌 栓 及 手术 不 彻底 者 ; FRIA URT RR 
者 ; QESAEOEBI. 

(5) 放射 与 手术 结合 治疗 ”放射 与 手术 结合 治疗 大 致 有 两 种 ,一 种 是 术 前 放射 治疗 , 另 
一 种 是 术 后 放射 治疗 。 

1) 术 前 放射 治疗 :常用 于 较 晚 期 的 宫颈 瘤 , 单 纯 手术 治疗 可 能 不 彻底 或 甚至 不 能 切除 ， 
在 手术 前 亲 以 先 给 半 量 放射 治疗 ,让 病灶 缩小 后 再 施行 手术 。 而 手术 范围 仍 需 根据 放射 治 
疗 后 ,病灶 素 缩 的 情况 决定 。 

术 前 放疗 特别 适用 于 宫颈 管 癌 。 宫 颁 管 癌 常 形成 子宫 颈 管 内 桶 状 病灶 ,单行 手术 有 了 时 
切除 困难 ,并 发 症 多 ;单行 放射 治疗 中 央 性 复发 率 高 ,采用 放射 治疗 与 手术 结合 的 治疗 可 以 
提高 疗效 或 减少 并 发 症 。 

2) 术 后 放射 治疗 :主要 适用 于 手术 时 发 现 盆腔 淋巴 结 、 宫 汐 结 缩 组 织 有 转移 ,手术 切 缘 
有 癌 细 胞 残留 等 ,可 以 提高 疗效 。 

(6) 改 射 治疗 的 并 发 症 ” 可 分 为 近期 反应 和 远 期 并 发 症 。 

1) 近期 反应 ;发 生 在 放射 治疗 中 或 放射 治疗 后 3 个 月 内 ,一 般 不 严重 。 

G 全 身 反 应 ;表现 为 头痛 .眩晕 .乏力 .食欲 不 振 Bh ERESEDL Reh. HR 
程度 一 般 不 严重 ,多 与 患者 的 年 上 网 .全 身 情况 及 神经 类 型 等 有 关 。 MARET B YR 
蛋白 ,多 和 神 维生素 及 易 消 化 的 饮食 后 ,症状 消失 ,多 能 继续 治疗 。 

GD ES SEND EE AERE KGAA KEOGH. BS fem m. E Eo HET 
T SUE B I ÉL BT AREE TE ki. ARA OH aT A TOS REGIT , 待 症 状 好 
转 后 ,再 恢复 放疗 。 

Gi) 膀胱 反应 :患者 主诉 尿 急 . 尿 频 , 尿 痛 . 排 隶 困 难 等 。 可 给 予 抗 交 .止血 药 及 对 证 治 
FF ,症状 即 迅 速 消退 ,症状 产 重 时 可 暂停 放射 治疗 。 

2) 远 期 反应 :放射 治疗 结束 3 个 月 以 后 到 数 年 出 现 的 放射 反应 为 远 期 并 发 症 ， 

CD 放射 性 直上 肠炎 或 乙状结肠 炎 : 多 发 生 在 放射 治疗 后 6~12 THA. RTS 
程度 可 分 为 3 度 : 
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轻 度 :有 症状 , 百 鹏 镜 检 查 可 见 和 直肠 壁 粘 腥 充血 .水 肿 。 临 床 检 查 直 肠 如 无 明显 增 厚 及 

中 度 :直肠 壁 有 明显 增 麻 或 省 疡 者 ， 

HUE 0S A Re PEER SLi TORT RRA BR. 

- ARE PERA E EL VOPR PTT AE. 可 用 消炎 IE AE EE eh, dns] A 
保留 灌肠 。 如 有 便血 者, 可 在 灌肠 滚 内 加 和 人 1% ER FRE X 1 ml, 

QD 放射 性 膀胱 类 ;大 多 发 生 在 放射 治疗 后 1 年 以 上 。 根据 临 床 表现 可 分 为 3 度 ， 

HEBES RR ROR RR AREA. RR Re eA RK BR. 

中 度 :膀胱 粘膜 毛细 血管 扩张 ,有 血尿 ,反复 发 作 , 有 时 形成 省 疡 。 

HE TG BRIE A PA E SE. 

一 般 轻 PTAC PE BE RAB TR SP BIT. TUSE LIE RATA dE HE OE REIBEE SS He 
re Ul CS ihr TET SEU Ba RS 

Ci) BED BR RE ELS H6: ESR AK SPAR. 
Bs. IT AMMA. PEN YR) Bite ER ER TUE RBS PAY. 

Civ) 盆腔 纤维 化 :在 大 剂 基 全 盆腔 放射 后 ,可 能 引起 患者 发 生 盆腔 纤维 化 ,严重 时 可 能 
发 生 继 发 性 输尿管 梗 阳 及 麻 巴 莹 阻塞 ,引起 下 肢 水 肿 ,可 用 中 药 5 医 血 化 闪 ) 治疗 。 

4， 化 学 治疗 近 10 余 年 来 化 学 药物 也 用 于 治疗 宫颈 癌 . 为 有 效 的 辅助 治疗 ， 了 既 可 用 
于 晚期 病例 或 耶 术 前 ,也 可 用 于 复发 病例 ， 化 学 治疗 的 药物 既 能 和 直接 作用 于 种 瘤 允 能 间接 
增强 放射 治 亲 的 生物 效应 。 

化 学 治疗 常用 于 治疗 局 部 巨 天 肿瘤 ,单一 药方 有 效率 较 低 ,一 般 多 采用 联合 用 药 。 常用 
的 单 .- 有 效 药 物 有 顺 铂 (DDP) RA C CBP) . 环 磷 酰胺 (CTX) , REG BEBE RE CFO) , BR RE 
(5-Fu) 2 BR CBM) ARER CMMC) ,长 春 新 碱 CVCR) 等 ,其 中 以 顺 铂 效 果 较 好 。 

GO 常用 治疗 鳞 癌 的 联合 化 学 治疗 方案 

1) BLM 十 MMC 方案 

BLM 5 mg, 静 滴 , 第 1 一 ”天 
MMC 6~10 mg/m， 静 注 , 第 8 天 
15 天 为 一 周期 ,可 用 2~5 周期 。 
2) BVMP 方案 
BLM 30 mg. MA SE 1—4 天 ,只 用 第 1、2 亲 程 
VCR 0.5 mg/m PERLAR 
MMC 10 mg/m’ ; 静 注 ,第 2 天 
DDP 50 mg/m'.BiHiE CK (E058 1.22 天 
第 6 hl E EFI. 
3) PVB 方案 
DDP 50 mg/m’ , 静 注 ,第 1 天 ( 先 水 化 ) 
VCR lmg. AE. 1X 
BLM 20 mg/m’, BH 1-8 天 
每 3 周 重复 一 次 . 先 3 周期 。 
4) HIP 方案 
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BLM 15 mg, dl 5 96 8j Se 1000 ml, 静 滴 , 第 1 天 
IFO 1 mg/m? . ATER 500 ml. BH. 1 天 

Xn]ffjiómesna) 200 mg/m , 静 注 ,第 0. 4, 8 小 时 (保护 尿 了 路 ) 

DDP 50 mg/m’ , 静 注 (水 化 利尿 ) ,第 1X 

每 3 周 重 复 一 次 。 本 方案 效果 较 前 3 种 方案 好 。 

(D 动脉 内 插 管 化 学 治疗 ”动脉 内 插 管 化 学 治疗 或 介 人 治疗 亦 可 用 于 晚期 及 盆腔 复发 
Se AZo Be pEXRZD. 

(3) 化 学 治疗 的 适应 证 

1) Jl b JELET Se SAE AK FRSA ROR RS FR EB 28 56 ORI RAW ES. 
用 化 学 治疗 配合 放射 治疗 。 

2) 晚期 宫颈 瘤 ,一 般 情 况 尚 好 ,能耐 受 者 。 

3) 宫颈 交手 术 时 发 现 人 散 总 动 肪 分 屎 以 上 有 淋巴 结 转移 者 。 

4) 宫颈 瘤 放 射 治疗 或 手术 后 复发 或 转移 。 

GD 化 党 治疗 的 禁 鼠 证 EARM bL A GA EAT AARE ERE EA. 

《5) 化 学 治疗 毒性 反应 

1) 化 学 治疗 药物 对 机 体 均 有 一 定 毒性 ,宫颈 癌 化 学 治疗 时 常见 的 毒性 反应 有 ， 

O 造血 组织, 除 博 来 址 素 及 长 春 新 碱 以 外 ,所 有 药物 对 造血 系统 都 有 一 定 程 度 的 损 
伤 , 如 CTX、AT1258、MMC ADM, 5-Fu 等 , 若 骨 髓 受 严 重 捉 制 时 , 需 少 量 包 次 输 新 鲜血 ， 

Gi) 消化 系统 :各 种 药物 对 消化 系统 均 有 一 定 影响 ,如 患者 常 出 现 恶 心 . 呕 吐 、 食 和 欲 不 振 
等 。5-Fu、ADM、BLM AE E ig O R ARRE. 5-Fu 还 常 有 腹泻 ,VCR 则 易 引 起 便秘 及 肠 
WES, 

Gil) MEER RA: DDP H REDE. DER AS «TRES ie By BE ER CARI FR ZI 
Dali. CTX, IFO 易 导 致 腾 胱 炎 。 

(iv) 神经 系统 :VCR . 顺 铂 对 周围 神经 有 毒性 , 顺 铀 对 耳 神经 有 损害 。 

Cv) Ali: REER TG de p EL. ADM 使 用 总 剂量 守 550 mg/m’ 时 ,可 能 出 现 心 
用 毒性 反应 ， 

(LAER 36 a Een CI BAER, ESR BA DR 
ARASH PVA TPP OMAR. SRA Pe, Oe 3X 
10 /L. MRR 70 10? /L 442 LA RA PRE RRA MEA AP 
B EE. 

【预后 3 

根据 FIGO 关于 妇科 亚 性 肿瘤 的 年 度 报 告 , 从 1954~1964 年 累积 的 130 111 RI 
的 总 治愈 率 了 期 为 76.5%, 各 医院 报 着 的 5 年 治愈 率 手术 治疗 为 69%~90 电 ,放射 治疗 为 
60% ~93%, HB E .北京 .广州 等 地 报道 的 3 867 例 手 术 治 疗 的 效果 ,手术 据 伤 为 
0.7%% ,其 中 半数 为 输尿管 损伤 ,手术 后 和 输尿管 瘘 为 0.7%。 其 并 发 症 明 显 低 于 国外 文献 报 
WM 1% ~2%, H5 FERR T HH 95. 496. 75.8%; lo ER T HE 95.9%, 
] 3939 74.14, 

原 上 海 医科 太 学 妇 产 科 话 院 从 1953-~ 1988 年 间 共 手术 治疗 1 165 例 , 随 访 至 今 ,总 随 
访 率 为 99.7%。 按 寿命 表 法 经 电子 计算 机 计算 了 累积 各 年 生存 率 ( 表 14-24), 
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K 14-2-4 AMMAR 
年 存 活 MOUS 











FEER 

CE) Ia 期 jb 期 及 以 上 期 别 
5 10000 97. 62-0. 6 
10 99,73 0.3 965, 52:0, 7 

15 99. 72-0. 3 06.5:0.7 

20 99, Faro 96.1 0,8 

25 99,740, 3 96.140.8 

40 39.7 士 0. 3 96,1408 

32 99.7+0,3 96.140.8 


根据 表 14-2-4 所 表示 本 组 病例 的 远 期 随访 结果 ,疗效 较 好 。Ia 期 及 以 上 期 别 患 者 则 
要 在 治疗 20 年 以 后 , 才 不 再 有 宫 巴 瘤 复 发 而 死记 者。 这 就 提示 对 jb 期 及 以上 期 列 必 须 长 
期 随访 至 少 20 年 ,对 病灶 较 小 和 表 羔 的 (如 Ia 期 ) 则 可 以 相应 减少 。 

影响 预后 的 因素 很 多 ,例如 临床 期 别 , 组 织 学 类 型 ,淋巴 管 及 血管 温润 ,病灶 的 大 小 、 浸 
润 的 深浅 ,淋巴 结 的 转移 ,以 及 手术 操作 等 都 会 影响 治疗 效果 。 因 此 在 治疗 宫 颂 癌 患 者 , 必 
须 全 面 考虑 ,详细 检查 ,综合 分 析 后 才能 制定 治疗 方案 。 治 疗 后 , 仍 需 定期 随访 ,更 重要 的 是 
必须 远 期 随访 。 

GKR BIO 
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TAAIE adenocarcinoma of cervix uteri) H E S8 B MR 7 OL, Helper 48 I € mjg 
REOS RAE ECSUSETS 4 ~ 5, RRB RERA LAA ACES 
14% ~18%, HAERERE ES AS A IUe ae REI 54 A BA E RR 
是 老年 妇女 的 疾病 ,得 有 了 时 也 可 以 发 生 在 年 轻 妇女 ， 

根据 原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 的 统计 ,1956 一 1975 FE A Lb A SE AY 4. 2%， 
1976~1989 年 则 占 13. 9%。 中 国医 学 科学 院 肿瘤 医院 报道 从 1959 年 至 1993 年 3 月 . 共 收 
治 宫颈 瘤 14 782 例 ,其 中 腺 交 363 例 ( 占 2.5250,1959 — 1968 Æ 1, 596,1989 — 1993 年 
8.9%, 

A 86 Bi 85 [5] SS on EAHA Hee Fa REIR T A EA A AZ ^E 3 B TE M mr (I S D Ae 
率 相 对 上 升 了 , 尚 需 进一步 研究 。 

[发 病因 素 】 

宫颈 腺 瘤 的 发 病因 素 尚 不 十 分 清楚 ,但 大 多 数 的 报道 认为 其 发 病因 素 与 官 颈 鳞 癌 不 完 
全 相同 。 宫 颈 鳞 癌 发 病 有 关 的 因素 ,如 早期 性 生活 、 多 个 性 对 象 ROSH SUR RE 
关系 并 不 是 很 明显 。 

宫颈 腺 瘤 光 见于 肥胖 合并 糖尿 病 的 妇女 。 有 报道 长 期 口服 避孕 药 可 能 与 溃 绒 腺 瘤 的 发 
生 有 关 , 但 对 此 还 有 第 论 。 在 长 期 服用 游 孕 药 ( 芝 激素 类 ) 妇 辫 的 宫 殊 党 合并 微 腺 型 腺 体 增 
年 (microglandular hyperplasia) ,长 期 服用 孚 激素 可 能 引起 宫 绒 内 膜 柱状 细胞 下 储备 细胞 
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AERE. PAREJA iE. Qizilbash SE4 38 87 Rd gs tl eK d l ERA. 
增加 了 发 生 言 巴 腺 瘤 的 危险 性 。Gallup WE Ty SERES 35 4 H Q6 nz HE ETE UC CS RU n 
有 8% 例 , 曾 服 用 避孕 药 1 一 8 年 者 5 Pl. 

年 轻 妇 女 嘎 宫颈 腺 癌 ,. 可 能 与 其 母亲 在 怀 介 时 曾 用 过 已 烯 雄 酚 有 关 。 

官 绒 六 的 发 生 与 HPV 有 一 定 关 系 ,HPV 感染 尤其 是 HPV16.18 .31 己 被 认为 与 宫颈 
MRR DAK. BBR HPV 型 为 主 ,而 宫 绒 腺 癌 则 以 HPY18 MAE. AT 
浸润 癌 的 癌 组 织 中 HPV DNA 阴性 率 高 达 85%. Smotkin S de 7r 28 ER I E RR E di HI H P 
定 均 找到 HPV DNA, fH RR ae Gr JE CIN 及 鳞 癌 ,说 明 CIN A efie dp qe dE ol oy DLE Bf 
HPV gu, 

【组 织 发 生 】 

宫颈 腺 癌 与 鲜 癌 的 发 和 有 相似 之 处 .其 起 源 于 宫 颁 腺 上 皮 细 胞 轻 度 不 典型 增生 ,逐渐 发 
Rajt EE. ee A RRA BAN AR Se i SS‘ Sd Ez B8 B P EE (cervical intracpi- 
thelial glandular neoplasm. CIGN). AA FE SS | Rz Af HR E > Ic fr RR > 8E dt E 
~SHBRRATE. RAMS RAT SMEAR. CSM PE ARA Ie] fe AT ER 
FES P3 RH R d HET A 5 EI I8] SN PLZ 75 Te 4) 15 RE ROR RPL SRR eH E UR HH 
TES xd 19 ftn | ER EAR FE SE TK Ee A f f AR - 90 [8] Df a RC A A 
BA 25 fa] or Ae Wf Fe EX, B RE, ELT BRE LR EE BAS — TI PS RU HR SER. CDI, 
就 型 : 即 分 化 良好 型 ; ODORE op EA OG He de Be EI = UR ELLA: 

【病理 类 型 】 

肿瘤 细胞 具有 柱状 上 皮 的 特征 ,形成 腺 状 结构 , 溉 润 间 质 。 根 据 炉 细 和 胞 的 来 源 , 可 分 为 
FH SR , 

l. GEB CUALES 又 分 为 两 种 组 织 来 源 。 

COD 宫颈 内 膜 柱 形 粘 液 绍 胞 来 源 的 腺 冶 ”又 称 宫颈 管 粘液 腺 型 或 粘 流 腺 痛 (Cmucinous 
adenocarcinoma) ,来 源 于 宫颈 内 膜 柱 形 粘 液 细 乃 ,为 最 常见 的 一 种 宫颈 腺 瘤 。 按 细胞 的 分 
化 程度 又 可 分 为 : 中 粘液 腺 癌 中 度 分 化 型 intermediate form), BEA # UL, B Dk ARTE d IE 
T ,但 轮 廊 不 整齐 ,大 小 不 一 ， 腺 上 皮 为 复 层 上 皮 , 由 柱状 .和 方形 或 向 平 细胞 组 成 .内 会 精 
HW. HRS S.A A SHOE AUR EA TR ARR 
Xo BRUE ER. 8] Be Se A AEE E ZR aS op SE RS 
含 粘液 He REL. DO Tiki ik BE ap fb YC poorly differentiated form). Eg i £5 F4 TH 
KR AOL--R RR. HRP DL BK RRS, SES. RRS ME 
BRET HE Ba Bb. A BR OA) te SI Cwell differentiated form), EE £g ^P M, AB 
MADR ERETT RAS. BAER. RARE RE AA Ae 
WEEE ARE aE BO E SUE TE AR (adenoma 
malignum) HERA WABA E f minimal deviation adenocarcinoma) , 

(2) RARE FARR T ee PARR REAR. 
TUI 35 CREE ASD HE e I Ot eR Be Ax Hé. BT ap. ORE EE R MOB RR 
SERE EY BLP RHE TES F Ag at Pt n1 E 6 DSR He ry AT A D BE HR E 
同一 部 位 紧密 结合 ,有 时 可 见 从 一 种 上 虐 痛 过 渡 到 男 .~ 种 癌 ， Qe A A oP E 
出 粘液 性 立方 形 柱状 上 皮 组 成 , 腺 腔 内 充满 粘液, 腺 体 周 图 有 复 层 鳞 状 上 皮 细 胞 ,还 有 呈 立 


























Biss FEMRE 121 


27 T B5] "P [8 RR Ab. RO A, ORAE Rh. A A TERETE 
Be. PRM APA RRA. JC ERU a EE FI BLA F3 

2. EB FREE PARLOR ATH 3 RI. 

(D RB HRW UEBER LIS a ARR ee. A RE 
异 位 的 于 宫 内 膜 。 腺 体 上 皮 为 昔 层 或 假 复 层 柱状 上 皮 , 胞 质 呈 颁 红 ,无 粘液 产生 。 

(2) 乳头 状 腺 瘤 ” 由 残留 的 副 中 肾 管 上 皮 向 输卵管 腺 癌 方 向 分 化 而 形成 。 其 特点 为 乳 
头 多 , 间 质 中 心 杆 细 。 

(3) 透明 细胞 癌 ” 病灶 为 一 片 胞 质 透 亮 的 细胞 或 腺 状 嫩 构 ,多 与 患者 胚胎 时 期 其 母亲 
ARR FA OR REBUS X. 

3. RAP ARR PO PP ST a REGE. RA EN AAS 
PBL FE QU SE EY ney eS A) 7S ts eT SR PE TB AR FL SK AR uk 8 3E Hn. 

4. 其 他 类 型 腺 瘤 

CD 乳头 状 腺 癌 上 自 宫颈 表面 上 诺 长 出 ,形成 乳头 ,有 间 质 中 心 柱 。 细 胞 为 多 层 立 方 

形 或 低 柱 状 , 胞 质 伊 红 ,无 粘液 分 说 , 核 深 汪 而 小 ,有 时 可 见 钙 化 砂粒 小 体 。 

(2) WAR Be I, EA AE, AP ERS ab a Sp BP 

LE Sp At Bee jd 8 86 1 

e SM EE I1 TE HRS Cmicroinvasive adencarcinoma) £&1& HWE WH Ae. 
TARARE RR fd HS REB AE, Ke X AERE E T MRA. ASR 
TE i ER T LA SE f E [Rl Fa, ER] IERI EME E fe HR OE. 其 诊断 不 如 早 
BN vr ELDER]. BREA USE T VERENA E OG d ES AES 2S FORE ARR eR 
浸润 间 质 深度 在 3 mm 以 内 时 ,已 发 现 有 盆 及 淋巴 转移 ,此 种 病例 若 按 早期 浸润 处 理 , 显然 
是 不 名 的 ;所 以 有 学 者 担 出言 绒 徽 村 型 庆 润 腺 瘤 的 诊断 标准 为 : 腺 体 不 典型 增生 ,尽管 腺 体 
结构 虽 正 常 , 但 腺 体 有 增生 , 芋 小 芽 状 或 网 状 淄 润 , 淄 调 问 质 深度 为 1 mm 作为 微 灶 型 浸润 
腺 瘤 的 标准 。 其 他 学 者 提出 其 浸润 间 质 深度 < 过 2 mm 水平 扩散 过 7 mm FER RE Eos 
的 标准 。 我 国 陈 患 年 . 杜 心 谷 等 提出 以 腺 体 的 基 膜 完整 性 决定 有 无 浸润 。 基 膜 的 局 限 性 其 
坏 或 缺损 ,可 由 局 部 组 织 再 产生 ,因此 还 需要 根据 浸润 灶 周 围 的 间 质 皮 应 而 微 出 判断 。 浸 润 
处 的 向 质 有 水 肿 、 淋 巴 细胞 涯 润 和 { 或 ?成 结 维 细胞 增生 。 SE TRUE 2 mm 为 标准 ,也 有 以 
Ji E3500 mm? AFR. HRW RARE <2 mm 为 标准 较 方便 ， 

【临床 表现 】 

官 颈 逐 癌 的 临床 表现 与 宫颈 鳞 癌 一 样 , 极 早期 时 可 以 无 症状 ,根据 原 上 海 医 科大 学 妇 产 
科 医 路 收治 的 宫颈 微 灶 型 湾 湄 腺 癌 中 ,7?/24 例 无 症状 ,17724 BAPE AR 1956 ~ 1985 年 收治 
BASE S SET c rh. 13/109 例 无 症状 ,是 通过 普查 发 现 的 ,86/109 例 有 症状 。 宣 绒 微 灶 型 
腺 瘤 的 主要 症状 为 性 交 出 血 9/17 例 , 其 次 为 白带 增多 8/17 A, BRR ES 
状 为 白带 增多 79/109 例 ( 占 72.5%), BRR Em 47/109 例 ( 占 59.5 色 )。 上 自 带 的 特点 是 水 样 
RR AA CR. PRAM HEU Ba EKER EGH RS KK 
T FE—-KRRLAARKRARAALSS. PE d mS TESCU dE. ELE A MA 
规则 流血 或 绝经 后 阴道 流血 等 。 

原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 收 治 的 宫颈 徽 灶 型 浸润 腺 癌 的 体征 ,可 见 宫颈 光滑 2/24 
例 , 或 息肉 状 生 长 2724 H SE HECDURNE HE V 4/24 H. S SR 16/24 例 。 
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宫颈 涯 润 腺 瘤 的 局 部 体征 是 官 欧 土 见 菜花 样 . 息 内 样 . 乳 头 状 著 生 物 。 在 晚期 时 闭 生 牺 
上 可 有 省 瘤 或 空洞 形成 ,并 有 坏死 组 织 杆 盖 等 。 有 时 疡 灶 向 内 生长 ,宫颈 管 扩 大 , 质 硬 ,形成 
“HEAR Ey BU” SEL EDI ER COH BE AE 

晚期 病例 根据 病灶 广泛 的 程度 及 侵犯 其他 性 器 的 情况 而 出 现 一 系列 继 发 性 证 状 ,如 疼 
5 AL SAAR. RRS RA ER RL ASRS. 

tj SERES BB A 3f. CIN, Maier $88 JR 3B BR RH 230 例 , 合 并 CIN FH 99 ACH 
43%) ,其 中 合并 CIN, 23 Hi, CIN, 21 A0, CIN; 22 例 , 合 并 官 颈 鳞 瘤 6 例 。 原 上 海 医 科大 学 
妇 产 群 医院 报道 109 例 宫 绒 腺 瘤 , 合 并 宫颈 原 位 鳞 癌 10 PG XETE SOS WE FERMER 104 例 ， 

宫颈 腺 癌 还 可 与 乳腺 癌 、 外 阴 原 位 癌 、 外 阴 湿 疹 样 癌 . 直 肠 癌 等 并 存 。 所 以 当 在 诊断 妇 
女 患 宫 绒 逐 痛 时 ,还 应 仔细 检查 全 身 情 况 是 否 有 其 他 癌 并 存 。 

【诊断 】 

ADEA 15 外 一 20 久 无 症状 ,33. 3 闻 患 者 宫 绒 外 观 正常 ,肿瘤 往往 位 于 子宫 绒 管 
内 , 缮 经 车 和 患 省 阴道 窒 麻 琴 缩 ,病变 不 明显 ,所 以 必须 行 妇科 三 合 座 检查 ,以 尽早 发 现 宫颈 管 
7E. BSUR BBR T RY .症状 和 体征 外 ,主要 的 辅助 诊断 方法 有 以 下 儿 种 ， 

1， 骨 道 细胞 学 检查 “宫颈 腺 瘤 时 明道 细胞 学 涂 片 仍 阴 性 率 高 ,阳性 率 低 , 故 易 被 泪 诊 
或 误诊 ,因此 阴道 细胞 学 涂 片 只 能 用 于 粗 筛 ,如 症状 与 涂 片 结果 不 符合 时 ,必须 进一步 检查 。 

宫颈 逐 瘤 脱落 缁 胞 涂 片 扔 性 率 低 的 原因 可 能 与 下 列 因 素 有 关 :, OR MRR SMF 
子宫 颈 管 的 柱状 上 皮 及 间 质 腺 体内 ,取材 常 嫌 不 足 ; @@ 宫 颈 腺 瘤 早 期 病例 ,其 脱 划 细胞 核 异 
质 改 变 林 如 宫颈 鳞 癌 显著 ,尤其 在 高 分 化 粘液 腺 瘤 的 病例 。 在 可 疑 病例 ,反复 多 次 做 宫颈 及 
By BS AR Ir or ,或 许可 提高 阳性 率 ， 

2. MERRE BARAN- MARRARA TEAS RAEN. h F AA 
组 织 的 生长 特殊 , 宫 绎 柱状 上 皮 的 中 心血 管 基 高 度 扩 张 ,末端 终止 于 类 似 正常 柱 形 土 皮 的 线 
毛 突 状 壮 组 织 中 形成 大 而 分 散 的 点 状 血 管 ,有 时 旦 发 表 状 异形 血管 ,血管 粮 大 分 布 异常 。 但 
血管 异形 及 毛细 血管 间距 离 增 加 的 程度 均 不 及 鳞 癌 时 明显 。 富 闯 表 面 腺 口 异 常 增多 或 (和 ) 
未 规则 分 布 ; 腺 口 白 色 环 肝 型 以 上 居多 。 腺 日 大 小 不 规则 以 致富 颈 表面 似 峰 窜 状 图 像 ,尤其 
EHR ORE HBS. 

3. EE BEI SUE dEACE SUE SUR dE 官 颈 腺 癌 常 位 于 宫 纪 管内 ,因此 为 明确 诊断 ， 
不 仅 要 做 守 颈 多 点 活检 取材 送 病理 检查 ,同时 还 需 做 宫颈 管 乔 本, 刮 出 物 必 须 送 病理 检查 。 
有 时 宫颈 深部 活检 送 病 理 检查 更 能 发 现 问 题 。 它 可 代替 大 部 分 诊断 性 宫 绒 锥 形 切除 术 。 

宫 绒 腺 癌 不 管 是 微 灶 型 浸润 或 温润 癌 , 和 和 官 绒 鳞 癌 一 样 ,最 后 确诊 必须 依靠 病理 检查 ， 
但 是 要 从 宫颈 活检 中 明确 诊断 Ia 期 是 困难 的 ,因为 活检 所 取 的 组 织 仅 为 小 块 组 织 不 能 肯定 
温润 的 深度 ; 故 要 诊断 腺 癌 是 否 属于 Ia 期 ,至 少 也 应 做 言 区 锥 形 切除 。 

4. 漏 部 及 盆腔 CT.MRI 检查 ”可 能 有 助 于 明确 诊断 。 

5 工期 的 鉴别 诊断 宫颈 腺 病 既 可 以 基 原 发 于 宫 绒 的 ,但 也 可 能 是 继 发 性 的 ,特别 重 
Bee ST eA Se SER BRS, Maier 及 Norris $8 1 B Ae pe A MR 
腺 瘤 的 诊断 标准 是 : 修 子 宫颈 管内 见 到 良 - 亚 性 移行 区 ; 四 在 诊 刊 或 切除 的 子宫 标本 中 ,于 
宫 内 膜 无 恶性 证 据 ; ESOS TTIgERLUS 5 年 以 上 发 现 ; OPATEM TE 
大 小 正常 , 宫 腔 未 见 明 显 病灶 。 

宫 纪 腺 痛 工 期 有 时 需 与 子宫 内 腾 瘤 工期 扩展 色 宫 绒 的 病例 鉴别 。 一 般 根据 临 床 资料 区 
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+ MEGA. TR CHIC SS BARRE AT AME MT ERA. SHEA. WT 
Ade TUN PSBUE BARARMRERABRRE. AARE Ee Re ,免疫 过 氧化 
MRE SAEAGRETE ARES. SRRREMRR ABA BUT EHE. 

【治疗 】 

关子 定 颈 逐 癌 的 滩 疗 方式 ,意见 尚 不 统一 。 特 别 对 放射 治疗 的 效果 ,争议 较 太 。An- 
dras,Fleteher 等 认为 官 诺 腺 癌 对 放射 治疗 的 敏感 性 与 鳞 癌 相似 。Gallup S5 BULL Og S 398 E 
癌 对 放射 治疗 不 敏感 。 我 国 章 文 华 等 报道 窜 吾 腺 癌 T .Hi 期 ,放射 治疗 后 ,21% 的 病例 仍 有 
AA RAE s SU dS 121 例 , 但 应 用 放射 治疗 98 例 , 其 种 癌 未 控制 率 及 复发 率 达 38.8% ,而 
官 贷 鳞 癌 放射 治疗 后 的 未 控制 率 及 复发 率 仅 21.5. 

宫颈 姓 癌 的 治疗 应 考虑 下 列 问 题 , 中 位 于 于 宫颈 管内 桶 状 病灶 ,病灶 常 能 延伸 至 子 
窗 下 段 及 肌 层 ,车 采 用 与 鳞 瘤 相同 放射 治疗 方案 ,可 能 是 不 够 的 ; QUE SUB ENS PTS 
残余 瘤 率 较 高 , 故 单 放射 消 疗 效果 欠 满 意 ,放射 治疗 后 需 再 行 手术 治疗 ; © ak IG 
TREE CREAR RE. ARERR ROE RBA eS 
TOR RAT ROR AR RP RP RI. MRA AT ee UR TCR OR, E 
TE f RA Bl FAR EE a AE LA OS Ze RT RR Js Dn A rR a 
效 ， 其 治疗 原则 分 述 如 下 。 

1. 工期 病例 应 行 子 官 根治 术 及 双 侧 盆腔 淋巴 结 清扫 本。 人 恒 有 专家 主张 如 果 宫 颈 正常 
大 小 . 岗 根 观察 原 发 灶 不 明显 ,可 行 箭 膜 外 全 子宫 切除 术 . 手 术 后 选 树 加 用 放射 治疗 。 如 果 
BAER cm, 原 发 灶 位 于 于 宫颈 管内 ,应 行 根 治 术 。 手 术 后 加 用 放射 治疗 能 否 提高 疗 
亦 , 争 说 很 大 , 尚 待 研究 。 想 据 作者 的 实践 经 验 及 总 结 原 上 海 谍 科 大 学 妇 产 科 医 院 29 年 的 
治疗 经 验 , 认 为 宫颈 腺 癌 工 期 ,应 行 子宫 根治 及 盆腔 淋巴 结 清扫 术 , 手 术 后 加 用 放射 治疗 似 
平 不 能 提高 疗效 , 故 单行 盘 膜 外 全 子宫 切除 术 是 不 够 的 。 

2. 本 期 病例 宜 用 综合 治疗 。 凰 手术 者 可 先行 子 洛 很 洽 术 及 双 侧 盆腔 淋 思 结 清扫 术 , 然 
后 根据 情况 决定 术 前 或 术 后 加 用 放射 治疗 ,病灶 大 者 可 手术 前 放射 治疗 , 待 病灶 缩小 后 再 手 
术 , 便 于 彻 岩 清除 病灶 ,如 病灶 较 小 ,估计 能 手术 切除 者 ,可 先行 子宫 根治 术 及 双 侧 淋巴 结 清 
HR ,很 据 病理 结果 决定 是 否 术 后 加 用 放射 治疗 。 也 有 专家 建议 先 给 全 盆腔 体外 照射 及 
ST Cs 腔 内 照射 ,48 小 时 或 6 STH RET SWRA. TRO RK. BRT 
再 行 手术 者 ,手术 并 发 症 较 单纯 手术 或 放射 治疗 者 高 。 

3. 了 肚 及 寺 期 病例 宜 用 放射 治疗 。 若 病变 仪 侵犯 膀胱 粘膜 或 直肠 粘膜 , 腹 主 动脉 旁 淋巴 
结 阴性 者 ,可 考 虚 行 全 .前 或 后 盆腔 清除 术 。 

宫颈 趴 癌 的 放射 治疗 应 用 体外 加 腔 内 照射 ,然后 辅 以 化 学 治疗 。 常 用 的 化 学 治疗 药物 
4 .VP-i6, MMC, ADM,VCR,DDP,epirubicin 等 。 使 用 的 方法 除 静 脉 注射 外 ,也 可 行动 脉 
灌注 治疗 。Narimatsu(1996) 等 报道 用 DDP10 mg/d.5-Fu 250 mg/d 动脉 灌注 治疗 宫颈 如 
10d 为 一 疗程 ,间隔 3 周 再 次 治疗 。 肿 瘤 清 退 率 达 83.5%%, 然 后 再 行 子宫 根治 术 。 

【预后 3 

窒 颂 腺 瘤 的 远 期 效果 似乎 不 如 言 颈 钱 瘤 ,其 原因 可 能 是 由 于 ; 中 症状 与 体征 不 有 明显, 易 
发 生 漏诊 及 误诊 ,延误 治疗 四 对 放射 治疗 不 敏感 ,晚期 病例 效果 比较 差 。 

有 关 预 后 因素 有 : 

1. ERASO ARA, Ma. Berek RE ASR 5 年 生存 率 为 ,期 
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82.970. 042.9%, WRI I A 85.1%, IL A 60.694, 

2. 组 织 学 类 型 ”宫颈 腺 癌 不 同 的 组 织 学 类 型 .预后 也 不 同一 般 说 宣 颈 内 膜 样 腺 癌 预 
后 较 好 , 腺 鲍 冯 .玻璃 样 细胞 腺 癌 及 微 丛 腺 瘤 预后 差 。 有 腺 腔 或 乳头 结构 及 不 含 粘液 的 腺 瘤 
较 实 质 和 精液 型 预后 好 , 纯 腺 瘤 较 混合 型 预后 好 ， 

3. 细胞 分 化 程度 分 化 好 的 腺 瘤 预后 好 。Haurt(C1997) 报 道 言 僻 管 腺 冯 细 胞 分 化 工 、 
EMR 5 EEFE HA 7026 252881 11. 14. 

4. AERD Fett AK. MAME. Rutledge, Hurt & HE tb 27 KAT 
后 复发 及 远 处 转移 率 较 高 。Kilgore 提出 病 姓 直径 过 3 cm 86223 em 者 ,5 年 生存 率 有 明显 
差异 。Berek 等 报道 病灶 二 2 em #5 EBA 96. 725,2» 2-4 om 者 为 8096,74 5 cm 
着 为 5024,25 em 者 无 1 APR. Wit >38 em X. 4 E RB sh E ELLAS IU TE NX 
jk 5094, 

5. 麻 巴 结 转移 ”宫颈 腺 瘤 患 者 腹 主 动脉 旁 及 盆腔 淋巴 结 转 移 率 高 。 随 着 患者 临床 期 
Bl Fakta) i RR OS I RES ,淋巴 结 转 移 率 增加 。 有 淋巴 结 转 
移 者 ,预后 较 差 。 

6， 肿 瘤 浸润 的 深度 ” 混 润 请 深 ,预后 愈益 。 即 使 工期 肿瘤 ,浸润 官 闫 50% 者 ,预后 明 
BE. 

7. 治疗 方式 ”文献 报道 单 手术 治疗 者 ,无 癌 生 存 率 为 63%, FRONT BH 
33%, 单 放射 治疗 者 仅 25 加 ,所 以 洛 疗 方式 也 会 影响 预后 。 康 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 29 
年 间 手术 治疗 宫颈 腺 瘤 109 例 , 随 访 到 现在 ,其 生存 率 5 EA 90.826 3-2. 995.10 年 为 8604 
z:3.6324,15.20,25 EASA 81% 14.43%, KEIRA IE 15 年 以 后 ,不 再 有 因 
况 复 发 或 转移 而 死亡 者 , 故 患 者 必须 远 期 随访 至 少 15 E, 

CE ae) 
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宫颈 复发 瘤 是 指 官 颈 瘤 患 者 已 经 用 某 种 或 某 儿 种 方法 治疗 ,已 治 例 一 段 对 间 后 ,病灶 再 
出 现 。 这 是 宫颈 癌 患 者 经 首次 治疗 后 最 后 仍 死 于 宫颈 瘤 的 问题 。 宫 颈 复 发 瘤 治 疗 困难 , 预 
后 差 。 以 往 宫颈 复发 冶 也 包括 宫颈 瘤 经 手术 或 放射 治疗 后 ,病灶 未 控制 继续 扩散 的 病例 。 
Manetta(1992) 提 出 宫颈 瘤 复 发 与 未 控 的 定义 。 他 认为 宫颈 癌 治 疗 后 复发 与 未 控制 是 两 件 
事 。 宫 绒 况 未 控 又 分 两 种 : OF AGAR bl Bis BAATARBA Je FREAD AA 
RE ,包括 手术 未 能 切除 的 驯 瘤 或 手术 慰 本 各 切 缘 如 有 肿瘤 细胞 或 手术 后 1 年 以 内 局 部 又 
ANBAR; 加 放射 治疗 后 未 控制 是 指 官 诺 痛经 全 量 放射 治疗 后 , 宫 开 上 的 肿瘤 病灶 和 
(或 ) 官 旁 漫 泣 灶 持续 存在 或 盆腔 内 又 出 现 新 癌 灶 。 

SSR ARAM AL: 中 手术 后 复发 是 指 官 开 癌 经 报 治 性 手术 切除 ,手术 标本 切 
BAM RE 1 年 后 又 出 现 冶 灶 ; @ 放 射 治疗 后 复发 是 指 宫颈 瘤 经 全 量 放射 治疗 后 ,宫颈 
原 发 病灶 及 官 汰 淄 渔 灶 均 已 消失 , 宫 须 创面 已 完全 愈合 。 但 经 一 段 时 间 后 (至 少 3 个 月 ), 于 
健 腔 内 或 远 处 又 有 肿瘤 生长 。 按 宫颈 癌 复 发 部 位 又 分 为 :中 心性 复发 (包括 宫 弄 ,阴道 和 官 
体 ) BRR ERE) . 远 处 复发 (或 ) 转 移 ( 包 括 肿 瘤 转移 到 鲍 腔 外 皮 全 身 不 同 部 位 2。 

治疗 后 官 颈 瘤 未 控制 和 复发 有 时 很 难 完全 分 清 , 需 根 据 临 床 动态 观察 来 决定 ,特别 是 放 
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MUP RRA AAR fl ESE el oe A E ET el eR A (n) HE 
计算 有 两 种 , DManetta(1992) 提 出 以 放射 治疗 结束 后 3 个 月 为 标准 ;加 中 国医 学 科学 院 
肿瘤 医院 则 规定 从 放疗 开始 计算 6 个 月 为 标准 ，。 

THE E (Uate recurrence in carcinoma of cervi EJE R E pwy 10 年 以 后 
再 出 现 宫 颈 瘤 者 。 这 究竟 有 是 复发 还 是 新 发 生 的 癌 还 有 竺 讨论。 就 射 治疗 后 的 迟 发 反应 也 有 
引起 组 织 瘤 变 的 可 能 ,或 由 于 放射 治疗 后 纤维 疗 痕 断裂 ,有 活力 的 肿瘤 细胞 四 落 其 中 再 生长 
并 扩散 所 致 。 

临床 表现 

官 额 复发 瘤 患 者 的 主要 症状 和 体征 常 表现 为 消瘦 ,下 肢 水 肿 及 盆腔 疼痛 。 下 肢 水 肿 是 
由 于 淋巴 管 被 疗 栓 等 逐渐 阻 蹇 或 股 \ 通 静脉 系统 阻塞 回流 受阻 所 致 。 分 腔 疼 痛 是 因 癌 组 织 
侵犯 富 旁 组 织 , 压 迫 神 经 所 致 , 常 放射 到 大 腿 或 腿 部 的 前 内 侧 或 向 后 至 辟 部 ,也 有 主诉 用 部 
FORT RH RAE. RS EE 3 种 症状 外 ,阴道 流血 或 阴道 水 样 , 恶 自 排 液 也 
是 重要 的 症状 。 如 患者 释 首 次 褒 疗 一 段 时 间 后 又 出 现 阴道 流血 吉水 样 排 液 ;应 疑 有 中 心性 
复发 ( 指 宫颈 局 部 复发 )。 中 心性 复发 是 最 易 发 现 的 一 种 宫颈 复发 癌 。 此 外 , 按 病灶 复发 的 
部 位 ,病灶 转 欧 的 部 位 ,患者 可 主 激 咳 哄 , 踢 血 , 胸 痛 .排尿 困难 , 尿 少 或 屎 闭 , 锁 骨 上 淋巴 结 
肿 大 等 。 

复发 癌 的 临床 表现 常 是 逐渐 进展 的 ,而 且 各 病例 不 同 。 患 者 常 在 第 一 次 治疗 后 一 般 情 
况 苇 好 一 上 段 时 间 后 ,表现 体重 下 降 , 胃 纳 欠 佳 ,大 多 复发 癌 发 生 在 治疗 后 2 年 内 ,治疗 后 很 少 
超过 1 年 , 即 有 消瘦 等 症状 出 现 ,此 时 应 拍摄 肺 片 ,做 静脉 内 了 备 造 影 \ 肝 肾 功 能 等 进一步 
检查 。 

Ba SRA REN ,可 出 现 一 桑 列 转移 病灶 的 症状 和 体征 ,如 肺 转 移 , 趾 者 常 有 
VLA, DE FRG AC a CERT BSS ad Es Pe SM) DSL RE RF kb FERE RE LET E 
FS TU i AURTE TER T SS HK ELA PE DU[ WB EUR AES SERE D QE ER 
结 肿 大 。 富 颈 癌 肺 转移 在 10% 诺 右 , 尤 其 是 左 侧 。 

晚期 复发 瘤 患 者 常 出 现 食 和 欲 减 退 ,消瘦 、. 晋 病 质 . 肾 切 能 误 竟 等 全 身 消耗 综合 征 的 表现 。 

【诊断 了 

根据 宫颈 癌 治 疗 结束 一 段 时 间 后 出 现 上 述 症 状 及 体征 , 即 可 疑 有 宫颈 癌 复 发 ,但 最 后 明 
确诊 断 应 根据 组 织 学 检查 。 

1， 阴道 脱落 细胞 学 检查 ”放射 治疗 后 ,阴道 脱落 细胞 找 癌 细 胞 带 难于 合 价 。 从 放射 生 
物 学 角度 看 ,有 活力 的 细胞 是 指 具 有 持续 增长 能 力 的 细胞 ;无 活力 的 细胞 是 指责 失 增 生 能 力 
的 细胞 ,但 它 仍 具 有 代谢 活性 。 放 射 治疗 后 癌 细 胞 可 持续 数 月 酷似 正常 细胞 ,但 从 生物 学 上 
这 些 细胞 无 活力 ,因此 放射 治疗 后 阴道 脱落 细胞 涂 片 仍 可 找到 瘤 细 胞 而 被 误 认 沪 肿瘤 继续 
扩 艇 ,同时 肉眼 观察 由 于 受 放射 反应 亦 很 难 鉴别 ,这 称 为 放射 作用 (radiation effect). HAJ, 
复发 瘤 的 诊断 必须 依赖 病 理 检查 ,切片 至 少 要 在 治疗 结束 后 3 个 月 以 后 进行 。 

2， 闭 道 锐 检查 ”放射 治疗 后 ,明道 镜 检 查 也 可 看 到 无 活力 的 癌 细 胞 , 误 认为 是 癌 复 发 ， 
必须 注意 。 因 此 放射 治疗 后 , 因 受 放射 反应 的 影响 不 易 正 确诊 断 。 需 由 有 一 定 经 验 的 医生 
才能 做 出 正确 的 诊断 ,但 最 后 诊断 仍 要 做 病理 切片 检查 ,才能 确诊 。 

3. 宫 祷 活检 及 宫 领 管 刊 术 取 组 织 送 病理 检查 是 常用 的 一 种 明确 诊断 的 方法 。 针 刺 
活检 是 取得 组 织 的 一 种 行 之 有 效 的 方法 ,可 直接 穿刺 病灶 ,或 在 X 线 透 视 下 或 在 马超 引导 
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下 进行 。 
4， 次 部 复发 灶 的 诊断 ”静脉 骨 吏 造影 .淋巴 造影 及 和 线 断 层 摄 片 将 有 助 于 位 于 深部 的 
BRK MISH 


骨 转 移 及 少见 约 占 1.8%. Hig IAEA MAR E ob S EL ES SE (b P I E i 
HHH. SRBERERE MAMA KCB 8 个 月 ,最 长 间距 为 13 4p, OOK MR BE 
第 一 次 治疗 后 30 SAAR CE .96% RS 18 个 月 内 死亡 。 

关于 复发 交 及 持续 复发 的 部 位 ,在 根治 手术 后 ,174 RRR EEA LR RAG ER 
部 位 。 放 射 治疗 后 27 引 发 生 在 言 颈 、 于 官 或 阴道 上 段 OM EA 2/3.43 4 YET eae 
tuta H iru. LOM ME BMA, 

患者 放射 治疗 以 后 可 以 出 现 输尿管 梗阻 现象 ,而 在 治疗 前 其 功能 是 正常 的 。 输 尿 管 梗 
由 可 能 是 由 于 放射 后 纤维 化 引起 ,但 5 狼 的 梗阻 是 由 于 病情 进展 而 引起 。 如 果 中 心性 病灶 
不 明显 ,患者 治疗 后 出 现 拒 不 到 其 他 原因 能 引起 的 输 训 管 醒 阻 ,应 进行 前 腹 探 检 ,并 做 选择 
性 的 活检 以 明确 复发 瘤 的 诊断 。 如 无 复发 癌 存 在 ,而 有 输尿管 梗阻 即 应 考虑 做 排尿 改道 。 

5、 肿瘤 标记 物 对 宫颈 况 检测 有 意义 的 肿 净 标 记 物 是 鳞 状 上 皮 抗 原 (SSC) , Pectasides 
《1994) 报 道 92% 的 宫 闫 癌 复 发 或 进展 ,SSC EF. 

【复发 的 时 间 ]】 

75% 的 复发 癌 发 生 在 第 一 次 治疗 后 的 头 2 年 ,因此 在 这 段 时 间 里 必须 经 常 随访 ,患者 每 
3-4 个 月 必须 检查 一 次 ,每 次 都 应 做 阴道 脱落 细胞 防 癌 涂 片 。 检 查 时 要 特别 注意 宫 装 组织 
以 爱 现 病灶 的 扩散 ,并 下 通过 宫 旁 组 织 穿刺 活检 ,于 宫颈 管 刊本 等 检查 有 助 于 诊断 ，。 在 无 症 
状 患 者 ,车 疑 有 分 腔 复发 净 者 每 全 应 作 静 脉 凤 壬 造影 及 摄 肪 片 两 次 。 每 次 应 详细 检查 腹部 
PLUR BUG CE KR SR ESA PAU RR, SHR BAR ARS LRA 
肿 太 。 

【复发 部 位 】 

宫颈 瘤 术 后 复发 部 位 多 见于 原 发 灶 部 位 附近 ,点 各 外 以 上 ,以 阴道 上 段 及 原 宫颈 部 位 
最 常见 。 李 适 达 (1992) 报 道 局 部 复 恬 率 为 59. 896. Xe Kb EE 40. 226. Hop Bip se E us 
16.9% ,锁骨 上 淋巴 结 转移 占 1275 Fr . 肝 转移 等 约 11.3 的 。 

放射 治疗 后 复发 ,多 数 文 献 报道 盆腔 内 复发 多 于 盆腔 外 转移 。 于 国 瑞 (1979) 报 道 盆 腔 
Vi AS TON, di HE PP ERE 3006. X EHE C19860 18H Bip fa Se OL, 2. 478 BE 
《1988? 报 道 锁 肯 上 潭 巴结 转移 出 2.97 96 , 骨 转 物 占 5.096, Manetta( 1992) HA ARAMA 
疗 技 术 , 将 使 中 心性 复发 下 降 。 孙 建 衡 (1993} 报 道 使 腔 内 复发 占 19. 726, xu Sb S Ee AL 
59%; 张 晓 春 等 (1995) 报 道 分 腔 复 发 率 为 19. 7%, 其 中 倪 壁 复发 占 53.3%, PORE E di 
46.7%, 

【治疗 了 

宫颈 癌 复 发 的 治疗 较 困 难 ,其 原因 有 : 外 首次 治疗 无 论 是 手术 或 放射 治疗 ,常会 引起 解 
剖 变异 ,组 织 及 脏 器 粘连 等 ,也 可 能 因 放 射 治疗 而 引起 摄 衡 ,不 权 治 疗 采 难 , 并 且 可 能 导数 严 
BAHT; 四 复发 患者 的 免疫 功能 往往 降低 ,影响 以 后 的 治疗 ,尤其 是 化 学 治疗 药物 的 效果 
及 耐 受 程度 ; 地基 首次 治疗 是 采用 放射 治疗 ,已 用 全 量 或 足够 的 剂量 ,又 需 用 放射 治疗 , 盆 
腔 组 织 对 放射 治疗 的 耐 受 量 较 差 ,难以 掌握 丛 当 的 放射 剂量 : 加 迄今 尚 泡 有 效 办 法 评 信 和 首 
次 放射 治疗 所 引起 的 放射 损伤 ,也 难 估计 再 次 放射 治疗 ,组 织 对 放射 的 敏感 性 以 及 周围 组 织 








#148 FSR 127 





对 末次 放射 治疗 的 耐 受 性 等 。 

总 之 官 式 复发 癌 的 治疗 有 其 特殊 性 及 复杂 性 ,需要 制定 计划 ,个 别 对待 。 一 般 复 发 瘤 的 
治疗 应 采用 综合 治疗 。 应 根据 复发 部 位 和 时 间 , 病 仁 的 范围 及 注 润 的 程度 ,初次 治疗 的 方 
法 ,首次 手术 的 范围 及 根治 性 ,首次 放射 治疗 的 剂量 .全 身 状况 .有 无 并 发 症 等 来 选择 相同 党 
疗 方 法 。 

宫颈 复发 瘤 的 治疗 原则 为 : 四 术 后 盆腔 复发 者 ;首选 放射 治疗 ,车 病灶 局 限 , 有 可 能 插 
术 切 除 者 ,应 充分 准备 后 行 剖 腹 探查 ,决定 手术 指 征 及 手术 范围 ; 他 放 射 治疗 后 中 心性 复发 
者 ,以 手术 为 主 , 不 适宜 手术 者 应 考虑 是 否 再 加 放射 治疗 ,或 采用 化 学 治疗 ; 名 放射 治疗 后 
盆腔 复发 , 宜 用 综合 治疗 ,以 化 学 治疗 为 主 辅 以 站 息 性 放射 治疗 ,再 次 放射 治疗 的 剂量 及 方 
法 ,应 慎重 考 嘎 ;中远 处 转移 都 需 使 用 综合 治疗 ,采用 指 关 部 位 的 放射 治疗 .手术 或 化 学 治 
疗 为 主 的 综合 治疗 。 

下 面 介 绍 椒 同 复发 部 位 的 治疗 方法 。 

L 放射 治疗 ”在原 发 灶 以 外 的 复发 癌 , 放 射 治 疗 对 控制 复发 仁 或 减轻 症状 等 常 是 一 种 
有 效 的 方法 。 骨 转移 时 用 中 等 剂量 的 体外 照射 可 以 使 疼痛 消失 ,2~3 周 给 予 3 000 cGy 常 
使 誉 椎 骨 及 长 尼 转 物 灶 疼痛 消失 。 手 术 后 局 部 盆 腑 复发 可 以 选用 外 照射 或 闻 质 内 照射 。 但 
手术 后 再 放射 治疗 ,其 反应 可 能 比较 严重 。 

宫颈 痛 放 射 治疗 后 盆腔 复发 再 次 放射 治疗 的 问题 有 争 说 ,各 学 者 报道 的 治疗 效果 也 不 
相同 。Truetesn 报道 3 年 治愈 率 为 1.7 听 ,Murphey X Schmits(1956 RE 29 9% , Nolan 等 
用 ”Co % 255, Murphey 又 报道 经 过 选择 的 46 例 复 发 痛 再 次 放射 治疗 9% ~ 10 6 FFB 5 
年 。 长 urohara 等 认为 再 次 放射 治疗 的 效果 取决 于 下 述 因 素 : 复 发 部 位 ,原始 的 临床 期 别 , 首 
次 放射 治疗 的 剂量 等 。 和 通过 对 再 次 放射 治疗 有 效 的 患 尾 分 析 发 现 ,复发 痛 往 往 都 是 首次 治 
疗 时 放射 治疗 剂量 不 起 者 ,目前 首次 治疗 剂量 不 足 者 已 不 多 见 , 困 此 复发 癌 再 次 放射 治疗 常 
常 是 不 值得 的 。 最 多 也 只 能 起 到 姑息 治疗 的 作用 ,延长 生命 而 已 

2 手术 ”在 晚期 及 复发 性 宫颈 瘤 末 采用 超 根 治 手术 。 首 先是 Brunschwig( 1948) $& di 
宫颈 冶 的 盆腔 清除 术 (pelvic exenteration). 至今 已 积累 了 较 儿 资料 ,目前 已 在 治疗 妇科 普 
性 肿瘤 中 起 着 重要 作用 。 爸 及 清除 术 有 3 种 ; 中 前 盆腔 消除 术 Canterior pelvic exentera- 
tion) :是 指 切除 内 生殖 器 及 膀胱 ,保留 乙状结肠 及 直肠 : On ZI RA (posterior pelvic 
exenteration) :是 指 切除 内 生殖 器 及 乙状结肠 .直肠 ,保留 膀胱 ; 时 全 盆腔 清除 术 ttotal pel- 
vic exenteration): FUR GEMS IAB. CREB RE. RAP SUR ON BIT a 
复发 ,复发 灶 常 局 限 在 盆腔 内 。 

Brunschwig JFR RAR ARAN. HARB RE BABAR FARBER 93 c I8 
(wet colostomy) 。 该 法 并 发 症 多 , 常 导致 电解 质 京 乱 及 严重 泌尿 道 感染 。Bricker 将 输尿管 
移植 人 回 静 ,手术 后 肾 重 肾炎 及 低 握 性 酸 中 毒 等 并 发 证 则 大 为 减少 。 近 来 又 有 人 将 输尿管 
移植 入 乙状结肠 代替 小 肠 , 其 优点 是 可 以 避免 做 小 肠 - 大 肠 购 合 术 ,以 减少 了 瘘管 形成 及 效 
ma. 

AXIS SCR Fas HCTUPAUSRSEEUR. SE LLINOCR REMO LEEFER A BU 
剖腹 探 察 叶 发 现 均 禁 妈 做 盆腔 清除 术 。 单 便 王 肢 水 肿 . 坐 骨 神 经 瘤 以 及 输尿管 醒 阻 这 三 者 
是 复发 ,以 及 不 能 手术 切除 的 典型 病例 。 面 体重 下 降 .咳嗽 .贫血 及 其 他 症状 并 让 一定 禁忌 
入 手 术 。 肥 由 .老年 . 患 多 身 性 疾病 .过 分 紧张 音 , 均 不 宜 做 如 此 广泛 的 手术 。 
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乎 术 前 详细 的 盆腔 检查 很 重要 ,手术 者 要 佑 价 能 否 全 部 清除 病灶 ,小 的 中 央 性 病灶 E 
旁 结 缔 组 织 仍 可 推动 提示 有 手术 切除 的 可 能 性 ,当然 有 时 宫 旁 结缔 组 织 的 固定 也 可 能 是 由 
于 放射 治疗 后 纤维 化 或 盆腔 炎 性 病变 。 因 兹 ,如 果 检 查 结 果 似乎 局 部 病灶 不 能 手术 切除 ,而 
其 他 因素 却 是 可以 手术 的 ,那么 可 以 做 剖腹 探查 ,进行 详细 检查 然后 决定 能 否 手术 ,以 避免 
佑 计 错 误 而 丧失 了 手术 治疗 的 可 能 性 。 因此 ,必须 严格 的 掌握 手术 的 适应 证 , 既 不 要 放养 能 
手术 的 病例 ,当然 也 不 要 选择 不 适合 于 手术 的 病人 硬 做 手术 。 

手术 前 应 对 患者 做 全 身 检 查 包 括 肺 部 摄 片 . 静 脉 肾 记 造影 、 肝 功能 、 肌 醒 廓 清 、 凝 血 机 
Ju SGREGER T. HORE , 肝 扫 描 等 不 列 为 常规 检查 。 

AA A A BED d GO PER RS a ERE SD BERI PS Y 
Miri te RO RE SE oh BK He EB «Be d S REL ERE ROR . A AES E&OE HR 
dt BET ISI BL E GUB sies br» DLE P a A HS DD LR E de TER, Ket 
cham 等 报道 200 Fy dir RE EK Co ta BA ES Ac ER A EO TIE ERR «DC 1 例 存 活 5 AE. Barker 报 
道 108 ABI AMINE REOR Je A 例 存 活 5 年 。 

为 了 减少 手术 后 并 发 省 ,以 及 增加 患者 接受 本 手术 的 可 能 性 ,盆腔 清除 术 的 范围 应 根据 
患者 疾病 的 范围 。 一 般 保 贸 膀胱 是 比较 困难 的 ,因为 其 与 官 颈 的 关系 较 密 切 。 乙 状 结 肠 有 
时 还 可 以 保留 ,可 司 乙 状 结肠 下 段 切 除 ,先行 暂时 性 结肠 造 瘘 , 以 后 再 行 吻合 术 , 年 轻 患 者 有 
时 需要 考虑 重建 阴道 的 手术 。 

手术 后 并 发 症 : 息 病 率 及 死亡 率 都 发 生 在 手术 后 18 个 睛 内 。 并 发 症 与 其 他 大 手术 相 
同 。 常 见 的 并 发 症 为 心 .肺病 变 如 及 栓塞 . 肺 水 肿 ,心服 梗死 以 及 脑 卒中 (血管 意外 ?等 ,党 发 
生 在 手术 后 第 一 周 。 另 外 易 并 发 败血症 HEEE TAR ,形成 盆腔 脓肿 或 弥漫 性 盆腔 结缔 
组 织 炎 ,如 不 积极 治疗 将 严重 威胁 患者 健康 与 生命 。 

最 严重 的 一 种 手术 后 并 发 症 是 与 倪 启 组 织 坏死 有 关 的 小 肠 醒 阻 。 一 旦 发 生 小 肠 醒 阻 ， 
保守 治疗 比较 怡 当 ,但 很 多 病人 需要 再 次 手术 ,死亡 率 可 高 达 50K, ARR A Be 
H ,两 者 同时 存在 是 小 肠 瘘 的 先兆 , 那 就 需要 手术 , 预后 极 差 。 放 射 治疗 后 复发 的 病例 手术 
后 并 发 症 较 多 见 ,放射 过 的 组 织 仍 合 能力 差 , 鸯 芽 组 织 生长 延迟 ,因此 瘘管 形成 的 机 会 则 多 。 
放射 治疗 后 再 手术 ,由 于 粘连 多 AS. FRB. FRR AMS AFR GREK 
并 发 症 也 多 见 。 

爸 腕 清除 术 后 最 重要 的 并 发 症 是 与 排尿 改道 有 关 , 主 要 表现 为 败血症 .让 尿道 醒 明 及 感 
染 , 这 三 者 也 可 能 危及 患者 的 生命 。 缘 睾 肾 炎 是 常见 的 ,必须 积极 治疗 。 和 定期 做 静脉 肯 更 造 
影 。 手 术 后 常会 有 轻 度 的 输尿管 醒 阻 ,但 如 果 进 行 性 发 展 为 崩 雷 积 水 , 需 要 及 时 刻 正 以 保护 
晴 功 能 。 其 他 并 发 症 可 以 有 尿道 狭 窜改 道口 的 狭 鹤 或 脱 匡 等 。 

根据 文献 报道 盆腔 清除 术 后 的 累积 5 年 生存 率 为 20266226, 

除了 宫颈 复发 癌 需 做 盆腔 清除 手术 以 外 ,其 他 一 些 盆腔 恶性 肿瘤 ,例如 晚期 卵巢 癌 等 也 
需要 做 盆腔 清除 术 。 随 着 技术 操作 的 不 断 改 进 , 术 前 的 仔细 检查 ,以 及 准备 ,盆腔 清除 术 的 
术 后 病 率 及 术 后 并 发 症 将 不 断 降 低 , 患 者 的 存活 率 可 相继 提高 ,许多 患者 通过 手术 不 仅 疾病 
可 以 治 僵 , 而 且 可 以 恢复 工作 能 力 以 及 生活 得 更 愉快 ,所 以 不 应 放弃 手术 机 会 ， 

3. 化学 治疗 ”从 前 认为 广泛 扩散 的 宫颈 瘤 采用 化 学 治疗 ,效果 不 理想 ,其 原因 可 能 是 : 
中 大 部 分 复发 癌 患 者 的 病灶 常 位 于 以 前 放射 治疗 过 的 部 位 ,病灶 包 在 纤 继 及 无 血管 的 膜 内 ， 
药物 很 难 进 人 病灶 内 ,因此 效果 不 好 怨 鳞 状 细胞 癌 对 很 多 化 学 治疗 药物 不 繁 感 : ORS 
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药物 对 肾脏 有 毒性 ,复发 癌 当 有 输尿管 梗阻 不 宜 使 用 。 随 着 化 学 治疗 药物 的 不 断 发 展 , 近 米 
文献 报道 ,化 学 治疗 对 复发 癌 有 一 定 的 不 同 的 效果 ,有 效率 为 15 中 一 60 多 ,完全 缓解 率 为 
2%, RAHAWAZBER KARR OE TES E CRUS EO SELB MBER) MA. 
E AE & 

El BU ARCA A ASH RARE RA AD RT A Se BMA. A 3396.6 
WE BL Gr PIG G RIK 43% ~ 78%, eM SOR. 15% ~ 29%, [FO+ DDP+ BCM 
HIT A Fi Bah Be BB IE A) A BA) 3896-6074. 

动脉 揪 管 化 学 治疗 是 近年 来 发 展 的 新 的 治疗 方法 ,目前 已 在 全 国 范 围 内 推广 应 用 。 常 
AHAMALHER RSM TMERRE) SELLE MER) RAR UE AS, 
Kruamr(1991) ,Torvidnaya(1991) 等 分 别 报道 动脉 内 化 学 治疗 有 效 。Kigawa(1992}) 报 道 用 
IA 50 mg/m’ EK JOE SR 30 mg/m’ 做 能 内 动脉 灌注 治疗 宫颈 转移 癌 的 有 效率 为 
71. 4965 Verma( 19940 38389 -F 4H (CBP) 300 —400 mg/m? AFAMA RRRA, E 
348 (19940 38 8 FIT RE E EE E CERES E KA IPLE t sh kc oe OTT RT EE RUE EE 
期 有 效率 达 23.1%. 

【预后 4 

BAR AGA a2. Manetta( 1992) 报道 1 年 存活 率 仅 1015,5 年 存活 率 
«54. 宵 开 复发 癌 的 预后 与 复发 部 位 ,病灶 大 小 ,与 首次 治疗 间隔 的 时 间 、 初 治 的 方法 ,下 
治疗 的 方法 等 有 关 。 

宫颈 痛 中 心性 复发 的 预后 较 宫 弘 及 盆腔 外 复发 的 预后 稍 好 。 远 处 转移 的 病例 预后 最 
zt. Coleman( 1994) SB. ELA SERE <2 cm; 局 限于 宫 弄 .静脉 肾 孟 造影 正常 者 与 病灶 半 2 em 
SMH PRAT SRR ARS 年 生存 率 前 者 为 90 和 %, 后 者 为 60%;10 年 生存 率 
前 者 为 80%, 后 者 为 4826. 

复发 间隔 时 间 越 长 ,治疗 效果 较 好 。 张 晓 春 .1995) 报 道 复发 间隔 时 和 间 2 年 以 上 者 较 
2 年 以 内 的 治疗 效果 稍 好 。 这 可 能 是 复发 何 隔 时 间 越 长 ,组 织 对 再 放射 治疗 的 耐 受 性 增加 ， 
有 利于 提高 再 治疗 的 效果 。 

初次 用 放射 治疗 者 ,预后 差 。 盆 腔 外 转移 较 倪 腔 内 复发 对 化 党 治疗 的 反应 率 为 好 。 手 
术 后 复发 的 预后 较 放 射 治疗 后 或 手术 如 放射 治疗 的 预后 为 好 。Long(1995) 报 道 宫颈 晚期 
复发 癌 经 联合 化 学 治疗 ,与 有 无 放射 治疗 史 的 反应 率 明显 不 同 , 分 别 为 61 中 和 83976. SEF 
1 年 内 的 为 50 申 , 死 于 1 一 3 EA WH 85%, 

再 党 疗 的 方 靶 与 预后 也 有 关 。 刘 炽 明 (1994) 综 合 文献 报道 宫颈 复发 癌 患 者 手术 治疗 的 
5 年 生存 率 为 22 儿 一 58 师 。 张 晓 春 (1995) 总 结 术 后 复发 经 放射 治疗 者 中 位 生存 时 间 为 24 
个 月 ,而 放射 治疗 后 复发 再 放射 治疗 或 化 学 治疗 者 中 位 生存 时 间 仅 10~12 个 月 ,预后 较 差 ， 

总 之 宫 项 复发 癌 预 后 虽 较 差 , 但 车 对 症 治疗 及 时 , 仍 有 少数 患者 可 治 盖 ,所 以 应 积极 对 
待 这 些 患 者 ,不 应 轻易 放弃 治疗 。 
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以 后 残留 的 子宫 天 叉 发 生 癌 。 若 在 次 全 子宫 切除 手术 后 由 发 生 的 称 为 真性 痛 , 而 在 次 全 子 
宫 和 手术 时 星 已 有 癌 存 在 ,但 临床 上 尘 论 了 ,在 手术 后 才 发 现 者 称 隐 性 癌 。 

宫颈 残 端 瘤 可 在 子宫 次 全 切除 术 后 数 月 至 2 年 内 发 病 。 根 据 文献 报道 ,多 数学 者 认为 
子宫 切除 术 2 年 以 后 发 生 的 宫颈 痛 才 诊断 为 宫 疾 残 端 痛 ，ILone KC1992) 所 出 在 子 官 切除 
R 2 第 以 内 发 现 的 宫颈 瘤 有 可 能 是 手术 时 早已 有 病灶 存在 但 未 区 诊断 ,应 属于 遗漏 的 宫颈 
癌 。 宫 颈 真 性 残 端 癌 是 指 患 者 在 行 次 全 子宫 切除 术 时 ,宫颈 阴道 部 及 宫 颁 管 确 实 无 瘤 存 在 . 
而 在 手术 后 2 年 后 才 发 病 者 。 

【发 生 率 】 

宫 频 残 端 癌 比 较 少 见 。 近 年 来 由 于 技术 操作 的 日 益 改 进 ,全 子宫 切除 手术 并 不 困难 ,所 
以 次 全 子宫 切除 术 较 前 已 显著 减少 ,因此 官 颈 残 端 癌 的 发 生 更 为 少见 。 

国外 文献 报道 宫 绒 残 端 癌 的 发 生 率 ,差异 较 大 , 约 占 次 全 子宫 切除 术 的 13%~ 
1.63%. 4 ET SERERE 0.5% — 1026. GA CR HUGE 28 5 EU 0.24% 1. 896 RBS 
明显 降低 。 

【临床 表现 】 

Ti DG BH ERR ABR 4 — RE. 表现 为 阴道 流血 及 白带 增 铬 。Nahu 
(1956) , Decker (1957) JR E & Sis 3n 0608 3.75 06 80 M A ER BE EL 1096 — 14 08 EE 
安 。68%% 串 者 无 主 觉 旺 状 , 仅 在 常规 妇科 检查 时 才 发 现 。 故 次 全 子宫 切除 后 若 患 者 主诉 阴道 
流血 应 及 早 诊治 .因此 对 已 和 做 次 全 子宫 切除 手术 后 防 瘤 立 查 仍 属 需要 。 人 二 征 可 见 宫 颈 呈 不 
同 程度 糜烂 , 见 殖 生物 旦 菜花 状 、. 结 节 状 溃疡 或 形成 空调 , 富 旁 组 织 增 厚 . 星 结 节 状 等 ， 

【诊断 】 

根据 症状 和 体征 ,宫颈 残 端 癌 的 诊断 并 不 困难 ,最 后 确诊 需 依靠 活 组 织 病 理 检 查 的 结 
果 。 其 他 辅助 诊断 方法 与 官 颈 注 润 癌 相 同 。Wolff SEU X-FXX ACT ULRUS 2 年 内 ,如 发 
HEMA Im GU RT EFA AA ERR EMRE SCR IE. 诊断 与 症状 出 现 相 呀 的 
时 间 各 作者 报道 不 一 致 ,一 般 次 全 子宫 切除 后 若 患 者 有 阴道 流血 也 党 能 及 早 就 医 而 获得 诊 
断 。 但 若 患 者 在 次 全 子宫 切除 后 ,无 明显 症状 ,又 未 能 经 常 进行 防 瘤 善 查 , 那 就 容易 联 误 诊 
断 。Oats 报道 56 fid NT AEA ELE [BUE T. Decker 锋 (1957) 有 所 报道 的 。 据 Praff 
C1976) 统 计 25 年 中 在 Mayo 医院 262 例 官 颈 残 端 切除 术 中 有 46 08001725 ~ 5250 REEL 
mum. AP 60 妆 以 上 发 生 于 次 全 子 官 手术 后 10 年 ， 

宫颈 残 端 腺 瘤 的 发 生 似 乎 较 多 ,到 olf 报道 173 BUE SERE ES RE 14 例 (8%), 偏 
高 ,这 可 能 与 在 手术 中 已 存在 宫颈 管 腺 总 而 未 被 发 觉 有 关 。 中 国医 学 科学 院 肛 坛 医院 报道 
30 便 宫颈 残 端 癌 有 腺 癌 2 例 占 5.1 针 , 亦 较 同时 期 宫颈 瘤 中 腺 瘤 占 的 比例 (2.6 如 ?为 高 , 病 
FEE. 

【治疗 】 

与 宫 殖 瘤 一 样 ,应 根据 不 同 临 床 期 别 次 定 治 疗 方案 ,治疗 方法 以 手术 ,放射 治疗 为 主 , 晚 
期 病例 宜 采 用 故 射 治疗 .手术 ,化 学 治疗 等 综合 治疗 。 

早期 病例 多 采用 手术 治疗 ,由 于 以 前 已 行 次 侈 子宫 切除 术 , 可 能 形成 粘连 及 疗 痕 ,影响 
此 次 手术 。 手 术 时 需 特别 注意 分 离 腾 胱 及 宫颈 残 端 时 的 解剖 关系 ,以 免 造 成 膀 胶 损 伤 或 直 


肠 损伤 。 
由 于 次 全 子 官 切除 术 后 残留 的 宫颈 较 短 ,发生 了 残 端 净 如 给 腔 内 放射 治疗 ,剂量 往往 不 
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足 , 只 能 通过 阴道 外 照 庙 或 间 质 内 放射 治疗 ,做 部 分 补充 ， 放射 治疗 官 颈 残 端 癌 较 一 般 宫 弄 
癌 困 难 , 并 且 放 射 治疗 并 发 症 多 见 , 其 原因 是 由 于 手术 后 解剖 学 上 的 变化 和 失去 了 对 膀胱 和 直 
肠 的 正常 组 织 保护 作用 , 故 易 引 起 放射 反应 。 但 Morrow 则 认为 宫颈 残 端 瘤 放 射 治疗 并 不 
会 增加 并 发 症 。 丁 期 及 Das 期 子宫 颈 残 端 癌 可 以 手术 治疗 . 虽 手 术 有 有 一定 难 度 , 但 结果 与 保 
留 子宫 的 病例 相 比 较 并 无 明显 区 别 ， 

近年 来 我 国 采 用 不 同 放射 治疗 方法 降低 放射 治疗 的 并 发 症 。 例 如 孙 建 衡 (1993) 采 用 后 
装 治 疗 , 适 当 减 少 腔 内 放射 治疗 次 数 ,采取 部 分 全 盆腔 照射 ,可 以 降低 放射 治疗 反应 。 张 莫 
{1997) 采 用 体外 全 盆腔 照射 DT2 000 cGy 一 4 000 cGy, 腔 内 后 装 治疗 35 次 ,A 点 剂量 为 
6 Gy~23 Gy, 无 严重 并 发 症 发 生 。 

[HE] 

XT UC A SRE RAT 5 年 存活 率 ,各 必 者 报道 结果 不 一 致 。Morrow 
等 认为 无 区 别 , 理 由 是 在 治疗 方面 两 者 无 区 别 。 然 面 Wolff 等 认为 隐 性 癌 的 预后 较 差 ,因为 
病情 进展 快 B RR, Pererson( 199201838. 28 Bl 5 年 存活 率 为 62%% SK E HOÁ 9 D 5 年 
存活 率 为 66.7%。 总 之 ,临床 分 期 和 治疗 方案 对 预后 的 影响 雄 大 。 

【预防 】 

妇女 困 其 他 妇科 病 需 切除 子宫 而 要 求 保 留 子宫 颈 者 ,医务 人 员 必 须 先 了 解 官 颈 情 况 ,党 
规 做 宫颈 防 痛 涂 片 检 查 。 必 要 时 做 男 有 荧光 光谱 诊断 .阴道 镜 检 查 及 宫颈 活 组 织 检查 等 排 
除 恶 变 , 以 免 漏 诊 。 在 行 次 全 子 官 切除 术 后 ,也 应 定期 参加 普查 ,如 有 复发 可 疑 即 应 进一步 
检查 以 早期 发 现 官 颈 残 端 瘤 。 宫 有 横 残 端 癌 患 者 藻 疗 后 ,应 定期 按 常 规 随访 ,如 有 复发 应 积极 
进行 治疗 。 
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子宫 肌 瘤 (myorna of uterus) 为 女性 生殖 器 官 中 最 常见 的 一 种 良性 肿瘤 ,也 是 人 人 体 中 是 
常见 的 肿瘤 之 一 ,主要 是 由 子宫 平 清 肌 细胞 增生 而 成 其 间 有 少量 纤维 结 鱼 组 织 ,但 并 非 是 
肿瘤 的 基本 组 成 部 分 , 故 其 正确 的 名 称 应 是 子宫 平滑 肌 瘤 (leiomyorma of uterus), LÆ AI 
以 生长 在 子宫 任何 部 位 ,可 以 是 单个 ,但 常 为 光 个 性 ,其 数目 往往 多 少 不 一 。Benny 曾 报道 
在 一 个 子宫 内 取出 225 个 肌 瘤 , 肌 瘤 小 的 直径 在 1 cm 以 下 ,甚至 在 显微镜 下 才 锌 发 现 , 称 为 
APF AL seeding myoma) ,大 的 一 个 可 达 数 十 千克 。 单 个 性 肌 瘤 直径 一 般 不 超过 Icom € 
个 肌 瘤 的 总 体积 一 般 不 超过 6 个 月 妊娠 子宫 大 小 。 文 献 报道 最 大 的 1 重重 达 52.5 kg. JL 
肌 瘤 超过 9.5 kg 或 6 个 月 妊娠 子宫 大 小 者 称 为 巨大 子宫 肌 瘤 ,其 为 罕见 。 

子宫 肌 瘤 多 见于 30 一 50 岁 的 妇 妇 ,以 40 一 50 BER O51. 2%~60% 20 BL 
Fab lj, 88 E Rez JURE RT AE 8 

FANG Ae s EXE ETT LR E BOR ER DOE RR IURE BU NI PA LEER. 1807 RE 
A3 35 SU Efe 2096 RAT AIUD «Tf Ms PETERS ERICH RU 4241195. 

{病因 】 

确切 的 发 病因 素 尚 不 明 , 但 根据 子宫 肌 瘤 好 发 于 30 一 50 岁 的 妇女 ,生育 年 龄 妇女 患 病 
后 , 肌 瘤 继 续 生 长 和 发 展 ,绝经 后 肌 装 则 停止 生长 ESSR .消失 等 临床 资料 ERTE 
肌 瘤 的 发 生 可 能 与 女性 激素 有 关 。 上 肉 濑 素 能 使 子宫 肌 人 细胞 增生 肥大 , 肌 屋 变 厚 ,子宫 增 大 。 
女性 激素 是 通过 相应 的 激素 受 体 而 起 作用 。 子 宫 肌 组 织 内 , 雌 . 孕 激素 受 体 的 售 基 随同 月 
ZEE AME ea kK Te. TUE LB EC AE BECETO RUE EL BE 
IETE-F EE LEE AR 89 88. (H. 17-8 EAE ILE ELLA A E EI E, 转变 为 礁 三 醇 (E DHEN., 
因此 E; ERRETEILA WSS RNA SHR HT REOR EE AA S T AEE IL 
TR BE fr 04H ER VS TE PE ib Ug ELE ARE ORS tT SERE UL ARE A BEL SC E: 
KK. CROCS NUI A Rh nr BE E T BA LUCR Bex E; XT LEES E 
Hi. Heb LE de] Ach XE BUG e AE C ZO BE E BR PE RI ER Gr ERS ,这 就 不 能 用 肉 牢 索 
过 多 来 解释 ,有 待 于 进一步 研究 。 同 时 还 必须 认识 到 卵 和 集 功 能 ,激素 代谢 都 受 高 级 神经 中 枢 
的 控制 调节 , 故 神 经 中 桃 的 活动 在 肌 交 的 发 病原 因 中 也 可 能 起 着 重要 作用 。 

[££ x41 

XGA MUR ES SE CR IRI AE. NAER BUE ILES E PAAR TAI Tf 
管 壁 的 平滑 肌 组 织 , Meyer H8 BE Rb T JL RYE. AON UR RA BLA RR RU 
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[分类] 

t: LAM ET fe abr 59:4 ob BR E aT 5p AB TUE UE BL F0 TERUEL di Pr LU 0*5. 
B4 0 0542658, 

IA T FEER. SH 
At o pap A e] E 15-14-11. E 
Ree? OTR ULE MES 535 
AF a. 

|l. AeA oie SEMENT 
FLA intramural myoma). PILA i F 
TS ILU VA e 18] 9 253 05 ILE: Gn IR E E IL 
fi dd i. Af 6025 ~ Pod. Js By IL ae fa 
WIL EE C 8| TEC TE B e te e ing 
AULA We ac F A H HE rc d Hn de 
Sri HEEE. Mit rb HER UR ot 
Hüte d RN TEUER P E Bird FHP aie 
生变 性 。 

2. RMP PAM subserous myoma) BMPR EERE. SRM A 
ie. RP ON, MAS A — PFA PEAR e 
AITE SUCRE de B "E de (Uf — 4 5 F G RE AE E II Da ES 8 E CTS UL Ad 
(pedunculated myoma) st B fe BAR BLE (stalk myoma?, A 6 dii i ri 4E p dd TE DE EF eal d 
MAA et di (e E EHEHE. eT PH SP A A aT A IE SR da S RE 
p ur SRI a CIE E e ESFERA P CT Il RE CIE HERE IE IE FO ERE IE 
VU Se EE PEMA (parasitic myoma). TEE BH RE NUR LECT E I RAT PR B EE 
fia] , He i ALERTE a Pg A ILLA Cintraligamentary myoma). 55 4 — Wr I8] AP AML 
PRATAP eRe i] OR YE RM IDEE PEE SAE a. EII 
m3 E IB BSEC. S ETE NE E 5| ES SENE S8 O8 Xn HE RICO 

3. WFP submucous myoma? — NEUE [E] LAM I] FOPCRSBE 7 IE ELSE h T E 
A. ts s HER SERE NL. JESUS IE ME nO NL) 1095, WLIMETE TE p ft 
TE. Oy RE MTAB. HERET NL a SR SEP LAE FE 
HEARNE H. a [de TURCA. Te a EA E LOS BV I3 
EE TIH. ARRS. TATA ARE PS MEHE UR A JE IL HEC E m 
PF AO THE. HE. n (EPI UTE E SES RE LE bm e. 

TAIR AET LEIRA F3 MOESIA LA OT EIE EIE] — T ELS XXE 
FANA. 

CP VU Lape 5 EO 61 

|, mag dh LAE leiomyoratosis peritonealis disseninaial FAP WIL XE E 
GUINDLDLINIDUIIUMSUDIMIIFTULBMILSI ITI LI 
Td 53 HEUS PP BE SE EC EL TR a e ar e E SE M ie bs 临床 过 
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程 沪 良性 ,车 给 此 类 子宫 肌 痪 思考 行 全 子宫 及 双 侧 附件 切除 术 后 ,腹膜 病灶 可 退缩 ， 其 发 生 
原因 尚 不 清楚 ,一 般 认为 是 多 中 心 发 生 。 

2. 脉 管内 平滑 肌 瘤 病 Cintravascular leiomyomatosis) P AOF yF WL HEH T L HE A 
脉 或 淋巴 管内 , 称 为 脉 管 上 内 平滑 肌 瘤 硕 。 以 前 者 名 见 , 这 和 神 特 萄 的 疾病 组 织 形态 是 良性 ,但 
在 临床 土 由 子 脉 管 被 侵入 可 引起 死亡 。Duch 及 Mormann(1907 > E JE GEL F R ey e 6 UTR 
生长 人 下 腔 静 脉 长 过 40 一 50 cm 并 进入 右 心房 引起 心态 衰竭 而 致 病人 死亡 。5 儿 的 病例 局 
女 在 子宫 闪 管 内 ,这 种 血管 内 平滑 肌 瘦 大多 游离 存在 于 管 腔 内 ,可 以 从 血管 内 拉 出 ,少数 与 
血管 肌 壁 相连 。 其 来 源 有 商 种 说 法 .-- Ib 8T ii EE PP E YR ULIS a ECT NL fA 5 — REGE 
Wi Tg EGET LITE RERPN ABE. HAVARERADER RRA. EXER UE PUE E 
FHARR, EEE PS) Sz 2 BEL A SE) US e ,细胞 形态 正常 OP H 
有 不 同 量 的 胶原 纤维 存在 。 

3, 良性 转 物 性 平 消 肌 痛 转 秽 病 tbenign metastasizing leiomyoma) 为 一 种 非常 罕见 的 
疾病 ,国外 文献 报道 迄 令 约 有 10 余 例 , 子 言 平滑 肌 净 合并 有 肺 部 转移 , 转 稀 的 肌 瘤 可 达 
10 em 左右。 还 可 以 在 主动 脉 旁 淋 巴结 .四 竺 的 横 纹 肌 内 ,皮肤 及 内 痕 .阴道 等 处 有 平滑 上 
瘤 , 镜 下 见 肌纤维 为 良性 病变 。 

【病理 检查 】 

L 巨 检 ，” 肌 冶 主要 由 增生 的 平 谓 肌 细胞 组 成 ,其 中 存在 少 晤 结缔 组 织 纤 维 为 其 支架 ， 
典型 的 肌 瘤 为 一 个 实质 性 的 球形 结 节 ,表面 光 清 ,与 周围 肌 组 织 有 明显 界限 .虽然 无 包 腊 ， 
但 由 于 肌 瘤 周围 的 子宫 肌 层 受 压 而 形成 假 包 膜 , 其 与 肌 瘙 间 有 一 层 芒 松 网 隙 区 域 , 因 此 切 开 
Jt E38 je it et A S CUBES RRR So i E pP A ee ES s IL 
Ak de MBAR Pas ie eR ES . EE t E Oh SE a E S a. 而 使 
WU RAS BOR TE. NUR ERR NI UE rh Br p £T PEE A IH ERLBS e EFIE TA 
oF £e OU A a Ze. (BT LE AS 8 A DC, CERTA Se FY 
感觉 有 能 分 辨 。 肌 瘤 剖 面 呈 厅 白色 旋涡 状 ,或 编织 状 结构 ， 股 痛 常 伴 包 种 变性 而 有 不 同 

2. 显微镜 检查 ”如 平滑 肌 细 胞 增生 , 胞 质 内 有 肌 原 纤维 , 肌 束 向 不 同方 向 排列 ,形成 旋 
渴 状 或 概 栏 状 结构 。 级 切面 细胞 呈 梭 形 ,大 小 较为 一 致 , 核 杆 状 。 横 切面 细胞 呈 圆 形 或 多 边 
形 , 核 圆 位 于 中 央 , 胞 质 丰 富 。 

Christopherson( 1972) 8 388 JL 18 2 Hd BS 4p 20 I Mr UL HO PE Wea FES fia (400 倍 ) 显 微 
镜 检查 下 ,每 10 个 视野 分 裂 象 少子 5 个 者 为 良性 ,超过 5 个 应 考虑 有 恶变 可 能 。 

3. 特殊 类 型 

OD AAEE R cellular leiomyoma of uterus) Ag PAE BASE TRE LA. BE 
列 紧密 ,细胞 大 小 .形态 尚 一 致 , 仅 个 别 细胞 有 异形 性 ,偶尔 见 分 裂 象 ,10 RS REEF 1 一 4 个 
DAR. 

(2) A PERIERE WU (bizarre leiomyoma of uterus) E — FUE PE BER LS s Bd fg A 
[RUE zi de eas AR KA Sg i RS UHR ARE TE , 核 异 形 甚至 出 现 巨 核 细 
BR. Hertig 及 Gore SUH 15 KERAHMRAARH EL SAGAR REAR 
性 。 Bu CREE c FI A8 EB 2 8 1] RUA RE v ESTEE TE UL a 

(3) f 3E WLI (vascular leiomyoma, angiomyoma) FA AUR Pie E E , 瘤 细 胞 
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围 结 血管 排列 , 与 血管 壁 的 平湖 肌 紧 密 相 连 , 这 种 增生 的 应 管 是 肌 瘤 的 组 成 部 分 还 是 般 瘤 中 
的 血管 瑞生 , 尚 涉 清楚。 巨 检 肿 痛 像 于 瘤 , 切 曾 色 较 红 。 

(4) 上 皮 样 平滑 肌 痛 (epitheloid leiomyoma) 平滑 肌 瘤 由 圆 或 和 多边 形 细胞 组 成 , 常 排 
Wt hee RR, DIL. OF RUE ARS D) 88 Lo Baa f 9 
胞 核 , 胞 质 时 空 泡 或 透亮 ,透亮 区 在 细胞 边缘 ,有 时 细胞 核 为 胞 质 中 的 空 泡 所 压 形成 半月 形 ， 
像 印 戒 细 胞 。 但 胞 质 中 无 粘液 。 肿瘤 呈 片 状 生 长 ,也 可 形成 上 皮 集 ,被 胶原 纤维 分 隔 。@ 透 
56 AJ SY se A GE ea BAMAN. DARAAN. a EA UL IE EP BT 
在 多 处 生长 。 

(5) 透亮 细胞 平滑 山 狂 《clear cell leiomyoma) — X HR ANA HL C leiomyoblas- 
toma) , 8b 3} a4 HF 78 ICA Ebr E [ALTE BRL FL P , 像 上 皮 样 细胞 。 

4. 子 官 内 膜 的 改变 山 于 伴随 孵 介 功能 的 改变 , 闻 宫 内 腊 可 以 有 高 度 增 生 、 增 生 过 长 
或 形成 内 膜 息 肉 , 突 入 富有 往 的 肌 瘤 对 覆盖 其 上 上 面 的 内 膜 , 因 机 械 性 压迫 ,内 膜 变 注 , 腺 体 被 压 
扁 , 对 卵 烛 激 素 反应 差 ,即使 孵 巢 排卵 后 也 无 分 小 反应 ,内 膜 的 脱落 不 正常 ,显微镜 下 表现 为 
不 规则 脱 印 形态 ， 

LIRR ETE] 

肌 瘤 失去 其 原 有 上 典型 结构 时 称 继 发 变星 ,可 分 为 良性 和 和 恶性 两 类 ， 

l. 良性 变性 ” 若 肌 瘤 血 供 障 得 ,营养 不 良 , 即 可 发 生 各 种 彝 发 变性 ,一 般 认 为 于 瘤 直径 
达 4 cm 以 上 者 变性 机 会 更 多 。 由 子 冯 体 中 央 血 供 较 差 所 以 变性 多 见于 肌 瘤 中 心 部 位 。 常 
见 的 变性 有 以下 几 种 。 

(1) 玻璃 样 变 (hyaline change) 又 称 透 明 变 性 ,为 最 移 拖 的 一 种 , 占 原 上 海 医 科大 党 
ig rf Be Peu USES CR 9095 LX E. RUE E y 2H ZR ZK Rp EE ER, n rt E S RB PALA. 
1 2513 f]; UTE 0) M T RUE E E.P OLRPS EE DX JUL ARRRLIH A ,为 一 片 均 匀 粉 红色 的 汛 
结构 区 S JC AETEDC UI TRUE. BRD ESP ILE SEC Ah elfe BE DU SERRE P 3H E DICERE 
T LR FA BH b ;此 种 变性 进展 缓慢 ,一 般 不 引起 临床 症状 。 变 性 往往 发 生子 山 注 的 结缔 组 
织 , 因 此 这 种 变性 在 册 细 胞 较 少 的 肿瘤 中 特别 明显 ， 

(2) KI DER REE ARLE RR AS OPA RRR RR 19%, SRR 
于 玻璃 样 变 后 ARRE RE OE de IE RS ,其 间 有 结缔 组 织 相 隔 ,也 可 融合 成 一 个 大 的 
RE ,其 至 整个 肌 疤 为 一 单 房 的 赛 肿 。 镜 下 克 训 腔 辟 由 透明 变性 的 肌 瘤 组 织 构成 ,内 壁 无 上 
EE ATEEN. ÆA RATER A ZEE LE EL CL 3E I B RIED RR EE D 
JR FB Be a RE a PPE. 

It; 38 2E VE B5 ULT t Hl EK. Se T A DE RE RD FERE PA ,必须 加 以 鉴别 。 

(3) 红色 变性 (red degneration) (5 Jt E PS REX sd] p BE Bee SL I 
2.594,22 UA FRE c ox RH., SSL AB] AE A PE A IURE DR] AL ST 
fà AB E SE — hp eG RE. E RER A Be A I P3 I0 2] fL PR 
行 性 变 , 引 起 血 桂 及 溶血 ,血红蛋白 由 血管 涂 和 人 装 组 织 , 因 而 为 红色 ， BUT SE Mae, re 
PEFR. AERE, Ba FA ARRAN RRR Re OD KA EE A, A ak 
少 , 有 较 多 脂肪 小 球 沉积 。 为 缺 自 ,梗死 , 湾 和 应、 血栓 阻塞 及 溶血 的 综合 表现 。 

起 病 时 患者 有 剧烈 腹痛 , 体 泥 上 升 ,可 被 误诊 为 急性 为 尾 炎 或 卵 业 肿瘤 蒂 所 转 。 

(4) 脂肪 变性 tfatty degeneration) ” 占 原 上 海 医 科 太 学 妇 产 科 医 院 收 治 肌 痛 总 数 的 
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0.23 吧 ,多 见于 绝经 后 妇女 的 肌 瘤 中 ,为 一 种 真正 的 退行 性 变 , 可 与 玻璃 样 变 同 时 存在 ,剖面 
呈 黄 色 , 旋 涡 状 结构 消失 ,用 特 吻 染色 法 镜 下 可 见 变 性 区 为 均匀 的 无 细胞 结构 ,脂肪 组 织 沉 
积 , 有 脂肪 溶解 形成 的 空 泡 。 其 发 生 可 能 为 肌 痛 闻 质 化 生 为 脂肪 组 织 也 可 能 是 脂肪 组 织 浸 
润 , 少 数 可 能 整个 肿瘤 变 为 脂肪 组 织 称 脂肪 瘤 ， 

(5) 粘液 样 变 Crmyxoid change) 这 是 罕见 的 一 种 变性 ,过 去 常 与 水 肿 变 性 混在 一 起 ， 
切面 哇 胺 冻 样 ,在 阴道 和 外 阴部 的 肌 痛 较 多 见 ,在 宫 体 部 很 少见 ,发 生 于 妊娠 期 的 为 多 。 水 
肿 变 性 和 粘 省 变性 在 常规 染色 中 木 易 区 别 。 粘 蔽 样 组 织 为 无 细胞 质 的 积聚 ,富有 了 酸性 粘 菠 ， 
PAS 及 粘液 卡 红 染 色 均 为 弱 阳 性 ,Alcian 蓝 及 胶体 铁 染色 呈 强 阳性 。 有 粘液 变性 的 肿瘤 要 
多 注意 它 的 边缘 部 ,有 时 肿瘤 形态 尚 良性 (分 恤 象 不 党 ,异形 性 不 大 ) 但 已 有 浸润 ,有 浸润 者 
要 做 亚 性 处 理 。 

(6) 钙 全 4degeneration with calcification) 上 出 原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 收治 肌 瘤 总 
数 的 0.9 监 ,其 钙 质 以 厂 酸 及 碳酸 盐 的 形式 在 肌 瘤 内 沉积 。 多 见于 蒂 部 狭小 . 血 供 不 足 的 桨 
膜 下 肌 瘤 ,病程 较 长 以 及 绝经 后 妇女 的 肌 痛 ,往往 在 脂 脏 变性 后 ,分 解 成 二 酰 车 油 ( 革 油 二 
酯 ) 再 与 钙 盐 结 全 成 碳酸 钙 石 , 故 谓 营 养 不 良性 钙化 ,并 分 为 两 类 ; OUR, CUBA 
成 钙化 外 壳 ; 四 为 碳酸 钙 石 播 敬 于 整个 瘤 体 ,坚硬 如 石 块 ,形成 上 请 子 官 石 (womh-stone)， 
X 线 摄 片 可 清楚 显影 。 镜 下 见 钙 化 区 次 层 状 沉 积 , 呈 圆 形 或 不 规则 形 , 苏 木 素 染色 深蓝 色 的 

(7) FR (changes due to infection? 和 常 与 流产 . 产 福 期 急性 于 宫 内 膜 炎 并 存 。 当 刊 宫 
或 其 他 手术 创伤 时 可 使 病菌 侵 人 入。 引起 感染 。 血 源 性 或 邻近 莫 官 感染 营 延 者 较 少 见 。 曾 有 
作者 统计 3561 例 肌 瘤 ,与 周围 组 织 有 粘连 的 仅 3.5% AR RRA A 
ik .坏死 , 泪 病 及 粘膜 脱落 ,细菌 可 侵 人 肌 瘤 深部 ,形成 月 肿 , 甚 至 广 证 腐烂 。 

(8) 坏死 BRERA 4. 476 TARA. PRE RM, D TERR RS 
Ma GERE. RC HT AE TE A Po fis ie BB ap, IER TA BES RR ESTA 。 

2. EEFE FRM AeA Ae Bel op SCA DOR 0.276 ~1 4%, RA 
HE 0.4260. 8%. EET RR AS OMRE petr BIT (19527-1977) 3043 IURE 3 032 
HAE 38 fl, 1.25%, 

TECLAS PS EE EDU. EU 4050 2 i9 3r AAR 40 岁 以 下 较 少 见 。 因 无 明 
显 症 状 , 面 易 被 忽视 ,如 观察 到 肌 瘤 在 短期 内 生长 迅速 , 伴 不 规则 阴道 流血 者 应 考 志 有 肉瘤 
变 可 能 ,而 在 绝经 后 妇女 的 肌 瘤 有 增 大 趋势 ,更 应 警惕 恶变 发 生 。 

恶变 后 的 肌 搓 组 织 脆 而 软 ,与 周围 组 织 界 限 不 清 , 前 而 叶 灰 黄色 , 似 生 鱼肉 ,与 典型 的 肌 
瘤 组 织 区 别 莽 大 ,最 终 确 诊 需 依赖 病理 检查 ( 详 见 第 17 章 第 2 B T ERA. 

【临床 表现 ] 

l. 症状 ”多数 患者 无 症状 , 仅 手 盆腔 检查 时 偶尔 被 发 更。 如 有 症状 则 与 肌 瘤 的 部 位 、 
生长 速度 ,及 有 无 变 性 关系 密切 ;而 与 肌 痛 大 小 、 数 利多 少 关 系 不 大。 和 患 有 多 个 浆 膜 下 肌 闹 ,长 
得 很 大 者 却 末 必 有 症状 ,而 一 个 较 小 的 粘膜 下 肌 痛 则 可 表现 为 月 经 过 多 及 不 规则 阴道 流血 。 

(1} 阴道 流血 ”为 肌 瘤 患者 的 主要 症状 , 占 50 锥 。273 病例 为 周期 性 出 血 , 表 现 为 月 经 
量 过 多 ,经 期 延长 ,或 周期 缩短 。1/3 Jo EAD PE HB tl. e SU DS o RU) s dL. BH OECD i 
BU pk DR dc dE EACH T IURE DH fk K T R A OG LL s AUE DD JUR T (8 TUR BUM 
大 , 较 肌 瘤 于 宫 腔 增 大 ,内 膜 而 积 增加 。 正 常 子 官 内 膜 腔 面积 为 15 em ERA DIETARA 
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膜 面积 可 高 达 225 cm? 理 近 子宫 肌 瘤 的 内 膜 中 常见 有 大 的 血管 ,所 以 其 周围 有 丰富 的 血 运 ， 
ES rfr 5 Emi, RAVES a MEAS KA ,流血 持续 时 间 延 长 , 血 量 也 增 
加 。 烙 膜 下 肌 瘤 月 经 过 多 为 其 主要 症状 ,即使 肌 瘤 尚 小 也 不 例外 ,可 至 严重 贫血 。 车 伴 有 坏 
死 、 淡 疡 , 则 表现 为 不 规则 阴道 流血 ,或 脓 血 性 排 液 。 

车 肌 狂 合并 卵 烛 功能 障碍 ,子宫 内 膜 增 生 过 长 者 可 引起 月 经 周期 大 筷 。 有 报道 36 76 
子 容 肌 瘤 患 者 为 无 排卵 性 月 经 伴 子 宣 内 膜 增生 过 长 。 

(2) 腹 块 ”下 腹部 拉 及 肿块 常 为 肌 瘤 患者 求 医 的 主诉 , 约 占 69.6%。 患 者 往往 无 其 他 
不 适 而 仅 觉 腹部 脱 太 , 拉 及 块 物 ,尤其 容 底 部 的 丈 腊 下 肌 净 向 腹腔 伸展 者 。 当 清晨 膀胱 充 盘 
将 子宫 推 向 上 方 时 ,更 易 在 腹部 触及 , 块 物 常 位 于 腹部 正中 ,少数 筷 于 一 侧 , 质 地 坚硬 ,形态 
不 规则 。 

(3) 白带 增多 MEANA ET RES TEL BUB ARRAD RES ,并 伴 有 盆腔 充血 以 致 
Hari £2974 41.9 和 。 悬 吊 于 阴道 内 的 阁 膜 下 肌 瘦 表现 易 感染 .坏死 ,产生 大 量 的 肤 血 性 
排 流 ,及 腐肉 样 组 织 排出 , 伴 有 点 味 。 

(4) ER ERE THE HOn MATHER- RRI RER. TF UR A 
H RIR PERS ASTE. GET BAHE Teg RR. MEET Be A 
HARR. FARER. BE BS ULT a ae dr St. A 
Pen FR Ba A AK Z2 AE AR PS PS a A Se AR AB SP E, [B AD E E h iR E 
FER AGE. FB ORR P a ot BA Se LESE BT PP E. 

(5) 上 庄 追 症状 TARTAR SE 2A RIBERA 3026. HERA 
特殊 ERI HGB JA] ES] AE a E APER, TE CB BY A. A 10 cm 左右 或 更 大 时 及 
= GS UG EE SUE T SRR . 尿 急 。 面 当 肌 瘤 长 大 充满 贫 腔 紧 贴 在 膀胱 后 面 可 引起 
18 EE ER DE EE ARACASMATSER v. MRK RARER RAB RR XL 
TE EX I RIA, FEE RENI OCT T ECCÉCES A PL. RIGO ACE BERE BRE, 3f 
EPA GE. TE GR TS] BEER (ur e] Beo ER IB TE] R ERM E aR ERE. Ra A A ey RR 
48 EK FS URBE RE MAR. BAT AAS RIBAS BPRS e HEEL RC HG 
Wea. SRBRS HS BR. RT x, — MIU F ER HK. REPE. 

(6) BR 25 —40 P BALIULTRE CECI AR ATAARU RRNA, SA 
opp GS ETE AK MRSS ES BD RUE A 

(7) 全 身 症 状 

D 继 发 性 贫血 : 若 长 期 阴道 流血 过 密 面 未 及 时 治疗 者 可 产生 继 发 性 贫血 ,严重 者 血红 
BAB MS 50 g/L(5 g/dl) 以 下 ,甚至 引起 贫血 性 心脏 病 。 

2) 高 血压 :有 些 患 者 伴 有 高 血压 ,而 当 去 除 肌 痛 后 血压 即 可 恢复 正常 。 有 作者 认为 高 
血压 的 产生 与 肌 瘤 对 输尿管 不 同 程度 的 压迫 有 关 。 

3) 红细胞 增 密 症 : 较 大 的 子宫 肌 粮 可 类 似 某 些 肾 胜 肿 瘤 及 肝 细 胞 交 , 引 起 红细胞 增多 
证 。 此 类 红 妞 胞 增 窗 为 继 发 性 ,血液 中 白细胞 .血小板 计数 测定 正常 , 当 去 除 和 肿瘤 后 血 象 随 
即 恢复 正常 ,其 原因 可 能 为 肌 瘤 本 身 因 组 织 缺 氧 产生 红细胞 生成 素 o RLR EE E R E 
组 织 贞 氧 ,产生 红细胞 生成 素 刺 激 上 骨髓 造血 系统 所 致 。Hertko 38 xd 3639 UT EA HM, EM 
组 织 中 可 提取 出 红细胞 生成 素 , 从 而 证 实 了 上 述 理论。 

子宫 肌 瘤 伴 红细胞 增多 症 者 较为 少见 ,文献 报道 仅 20 Bl. Spurlin 1972 年 报道 1 fi d] 
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4 te Vy UE. 30 cm X 30 em X 9 em 大 小 , 术 前 血红 蛋白 为 219 g/L(21.9%). hh MA REOS 
0. 63(63%) ,红细胞 容量 为 66 ml/kg( 正 常 26~40 ml/kg), 3 ARR .血小板 计数 均 在 正常 范 
围 , 经 静脉 切 开放 应 3 750 ml 后 再 做 子宫 切除 ,本 后 2 Ae A AEE 0. 35035) , £T 
细胞 容量 为 30 ml/kg, 

肌 瘤 合并 红细胞 增 包 症 者 ,手术 有 一 定 危 险 性 。Gilbert 报道 其 手术 并 发 症 可 达 46%, 
主要 由 于 血块 退缩 及 长 血 因 于 异常 而 致 术 中 出 十 失 控 , 术 后 血肿 形成 。 且 由 于 血液 粘度 增 
如 易 并 发 血栓 性 静脉 炎 , 因 此 需 控制 红细胞 容量 至 正常 范 团 后 有 手术 ,静脉 穿刺 放 志 为 有 效 
措施 。 

2， 体 征 

COO 腹部 检查 ” 兰 守 3 个 月 妊娠 子宫 的 肌 瘤 即 可 升 至 腹腔 , 腹部 检查 可 扣 及 肿块 , 若 腹 
壁 薄 者 可 清楚 摸 出 肿瘤 的 轮 廊 ,一 般 庆 下 上 腹部 正中 , 质 硬 , 表 而 不 规则 。 

QAR ”要 梢 诊 子 富 肌 痛 除 腹部 检查 外 还 必须 做 双全 诊 、 三 合 诊 检查 , 拉 清 子宫 
大 小 、 轮 亡 、 形 态 , 肌 痛 的 大 小 、 坚 硬度 及 其 与 于 官 的 关系 ,并 除外 其 他 倪 腔 疾病 等 。 

(3) 肌 瘤 的 体征 根据 其 不 同类 型 而 异 

D 浆 膜 下子 官 肌 瘙 ;于 宫 术 规则 增 大 ,检查 时 在 子宫 表 而 可 能 及 单个 或 儿 个 不 规则 硬 
球形 铺 节 。 阔 韧带 县 瘤 突 出 在 于 宫 一 侧 , 且 常 将 于 宫 推 向 对 侧 , 不 易 推动 。 有 芒 的 桨 膜 下 肌 
瘤 则 活动 自如 ,但 仔细 检查 ,可 扣 及 与 于 官 相连 的 细 蒂 

2) MEATIA: TEASER. WMA RANERI E KARTE AR 
BEHT , EE., 

3) ARP TRAILS: MIRS m FAB A A T 09, 90 RE e ri Hs ET E AN Ae. 
KE. FAR PREBRMOR SOR BEA FIREA S SA A. 2f WT ih GRRE EH) 
Wik, HURHESRARRHBROF., RENA TEREKIA, MAERA AE. 

【诊断 】 

根据 病史 ,症状 及 检查 所 得 一 般 座 断 多 无 困难 ,对 不 能 确诊 者 可 采用 下 述 辅助 诊断 
Jn. 

1. CREA iEGDERHRSRO E ERMUET ERU KC] BEEE TE zs BOWES eR 
4x8 Xt. PHARM TRARR BREA URTA AREE 
长 或 其 他 内 腊 病 变 等 。 

2. 超声 检查 ”为 目前 常用 的 辅助 诊断 方法 :A RR UE BOR TE TS CH BUS CE. 
B 型 超声 显 像 则 显示 子宫 增 大 , 肌 痛 区 边 绿 出 现 明 显 的 实质 性 暗 区 ,其 间 有 稀 玖 光 点 及 异常 
回声 ， 

3. 宣 腔 镜 检 查 ” 应 用 宫 腔 镜 在 直 视 下 现 察 官 腔 形态 ,有 助 于 粘膜 下 肌 痛 的 诊断 。 

4, 腹腔 镜 检 查 。” 当 肌 瘤 需 与 卵巢 肿瘤 或 其 他 盆腔 肿块 鉴别 时 ,下 在 腹腔 镜 直 视 下 观察 
子 宣 大小 ,形态 及 种 痛 生 长 部 位 与 性 质 。 

5 多 线 摄 片 检 查 ” 子 宫 输 孵 管 砚 油 造影 可 协助 粘膜 下 肌 疤 的 诊断 ,XX RT H 
RRM REUTERS ONC EAT ABA MARAE. 

PSR CD SRA PT OSS AA Re. 

【鉴别 论断 

子宫 肌 痛 常 易 与 下 列 疾病 相 混 请 ,必须 加 以 鉴别 。 
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|. 妊娠 子宫 ”好 垦 子 宫 质 软 , 肌 瘤 除 有 变性 外 硕 坚 硬 ,妊娠 有 停经 史 , 肌 痛 则 表现 为 月 
经 量 增多 或 不 规则 阴道 流血 。 因 此 必须 仔细 询问 病史 ,临床 上 凡 通 已 婚 生育 年 龄 妇女 ,以 御 
月 经 规则 ,站 有 停经 中, 妇科 检 查 子 请 增 大 者 应 首先 考虑 妊娠 可 能 ,再 辅 以 妊娠 试验 .超声 检 
查 等 , 监 别 诊断 太 致 无 遇难， 但 也 应 想到 肌 瘤 可 以 同时 合并 妊 刀 , 香 则 易 漏 诊 。 

2. PRIE ”两 者 鉴 出 一 般 不 难 , 肌 桨 质 硬 , 居 下 腹 正 中 , 随 子宫 移动 ; 卵 梨 肿瘤 多 数 
RE dE P8 — 0 PIAA RAF SHAMS. MURA £8 st SRA 
E Ek i, o BS Rap apa ae lo Ag DS SCMDTERS 2 AURI aT EUR A OF RP TE 
MA » Tit LB BE ESE UNE op AY BE eS A ON EA. a ee a IDE E MEE EISE SE 
子宫 与 肿块 关系 ,必要 时 可 用 子宫 换 针 探测 宫 腔 长 度 及 方向 ,对 鉴别 有 困难 者 应 用 B 型 起 
声 显 像 . 腺 和 腔 镜 检查 即 可 明确 诊断 。 

3. 子宫 恶性 肿瘤 ”粘膜 下 子宫 肌 瘤 变性 .坏死 有 不 规则 阴道 流血 及 恶臭 排 滚 者 需 与 子 
宣 内 膜 瘤 监 别 , 如 肌 瘤 尚 在 宫 腔 内 主要 以 诊断 性 刮宫 及 内 膜 病 理 检 查 肾 诊 , 悬 于 阴间 内 的 号 
瘤 生 与 外 生 型 宫颈 瘤 监 别 , 粘 膜 下 子宫 肌 瘤 表面 较 光 滑 , 质 偏 硬 , 检 查 者 手指 可 绕 过 肿块 触 
及 扩张 的 宫颈 口 FMR. MIENE URBE RRR. HE Re fL 
E qui pce E 

4. 子宫 腹 肌 病 及 腺 肌 瘤 ”两 者 都 可 使 子宫 增 大 ,但 在 腺 肌 病 时 ,子宫 常 是 对 称 性 、 均 久 
性 增 大 , 腺 肌 痛 则 表现 子宫 有 局 限 性 结 节 状 突起 ,质地 坚硬 ,患者 也 常 有 月 经 增多 ,与 子 容 肌 
桨 较 难 鉴别 。 但 腺 肌 瘤 及 腺 肌 病 患者 半数 以 上 有 继 发 性 渐进 性 瘤 经 ,痛经 往往 比较 严重 , 药 
物 治疗 效果 差 。 检 查 时 子宫 很 少 趟 过 2 一 3 个 月 媳 娠 大 小 , 且 有 经 期 增 大 .经 后 缩小 的 特征 。 
可 借助 B AIR e E SIE 

5. FEARS En TDUSBBSOCPRUS TT E MARERE m T RRA DE AER 
" sp gBUBABYDES.Hsdg£ESax. WX UTE ECT EE BE.ÉIHIAEAHE 
OP 3E TR EE A SE RT TE] ie LAGE E BECHER EE LACER E WT f i£ ADRESSE SUUS s 
系 子 宫 内 翻 只 能 扣 及 宫颈 边缘 BB IH BISHER EM. 

6. 子宫 肥大 这 ” 老 发 生子 经 产妇 ,由 子 子宫 肌 层 的 肥 晶 南 引 起 子宫 增 天 , 易 与 肌 壁 间 
小 肌 痛 或 粘膜 下 肌 瘤 相 混淆 。 但 子宫 肥大 症 时 子宫 的 增 大 一 般 不 超过 2 个 月 妊娠 大 小 ,外 
形 规则 ,均匀 ,无 缚 节 , 富 腔 形 态 正常 ,如 不 能 明确 诊断 者 可 带 助 子 腹 腔 镜 或 官 腑 镜 检 查 。 

7. 于 官 畸形 ”双子 官 或 残 舶 子宫 易 误 诊 为 子宫 肌 痛 ,但 畸形 自 幼 形 成 ,经 量 正常 ,子宫 
输卵管 磺 油 造影 可 明确 诊断 ,腹腔 镜 检 查 更 有 助 子 两 者 鉴别 。 

8. 盆腔 炎 性 包 块 ”子宫 附件 炎 性 包 块 与 子 官 紧密 粘连 ,尤其 是 输 且 管 结核 ,有 时 也 需 
与 子宫 肌 痛 相 鉴 别 。 盆 腔 炎 性 包 块 往往 有 急性 或 亚 急 性 生殖 道 感 染 史 , 寄 现 为 发 热 ,反复 发 
作 的 下 腹部 及 腰 咀 部 疼痛 等 症状 。 如 科 检 查 肿块 以 双 侧 性 为 多 , 阅 定 且 有 于 痛 . 质 地 不 如 肌 
瘤 坚硬 , 炎 块 虽 与 子宫 相连 ,但 仔细 检查 仍 可 摸 清 子宫 轮廓 ,车 鉴别 有 困难 ,可 用 探 针 探 言 腑 
大 小 及 与 块 物 关系 。 

【治疗 】 

子宫 肌 瘤 治疗 必须 根据 患者 年 龄 ,生育 朗 求 ,症状 、 肌 痛 的 大 小 等 情况 全 面 考 谍 , 可 归纳 
为 以 下 3 个 方面 。 

1， 随 诊 观 察 ” 肌 瘤 的 生长 与 卵 梨 内 分 铸 直 接 关 系 , 绝 经 期 后 卵巢 功能 壹 源 退 化 , 肌 痛 
邑 停 止 生长 ,因此 45 岁 左 右 患 者 肌 瘤 不 术 长 ,一般 以 一 3 个 月 妊娠 子宫 为 界 , 长 于 宫 体 部 ， 








140 IBRAHIMA 








无 明显 症状 者 THUS ,定期 复查 随 诊 ,可 每 3 一 6 个 月 复查 一 次 。 

2. 手术 治疗 

CD 肌 瘤 摘除 本 ”适用 于 35 岁 以 下 未 婚 或 已 婚 未 生育 感 者 ,希望 保留 生育 功能 者 ,可 
经 腹 或 经 阴道 进行 肌 痛 摘除 而 保留 子宫 的 手术 。 

1) 经 腹 或 腹腔 镜 下 肌 瘤 摘除 术 : 适 用 于 年 龄 较 轻 需 保留 子宫 的 浆 膜 下 , 肌 不 间 单个 性 
或 数量 较 少 的 肌 瘤 上 患者。 日 前 可 能 多 经 宫 腔 镜 手 术 , 对 个 别 未 育 妇 女 患 业 膜 下 肌 痛 , 因 月 经 
过 多 引 起 严重 贫血 也 可 考 元 切 开 宫 腔 摘 除 肌 瘤 。 做 肌 瘤 摘除 术 时 应 将 莽 出 的 肌 装 仔细 检 
查 , 观 察 有 无 肉瘤 变 , 若 有 怀疑 应 做 快速 淮 冻 切片 ,如 证 实 为 亚 性 者 需 切 除 子 宫 。 妊 娠 期 间 
一 般 不 宜 做 肌 瘤 捕 除 术 , 除 少数 蒂 细 小 的 浆 膜 下 肌 瘤 外 ,一 般 也 不 宜 在 前 宫 产 术 中 亲 时 摘除 
肌 瘤 。 

2) 经 阴道 肌 瘤 摘除 术 :突出 在 阴道 内 的 粘膜 下 肌 装 可 经 委 道 摘除 之 , 蒂 的 根部 以 铬 制 
Ao 2X SE TL sx FH if EHK 24 一 48 小 时 。 如 较 大 的 粘膜 下 肌 瘤 突出 主 阴 道内 ,而 又 需 行 子宫 
切除 术 时 ,可 先 用 双人 齿 钳 经 阴道 夹 持 肌 交 ,然后 行 腹部 手术 , 当 切 断 子宫 动脉 后 即 切 开 子 官 
前 壁 ,割断 瘤 鞍 ,将 肌 瘤 经 阴道 取出 ,然后 继续 经 腹 切 除 于 官 :以 防 污染 腹部 手术 野 。 粘 膜 下 
肌 况 在 宫 腔 内 者 也 可 在 宫 腔 馈 直 视 下 行 精 膜 下 子宫 肌 痛 切除 术 。 | 

CÓ) 于 宣 切 除 术 ”为 治疗 子宫 肌 瘤 的 有 效 方法 , 几 肌 瘤 记 3 个 月 妊娠 子宫 或 肌 瘤 虽 不 
大 但 症状 明显 ,阴道 流血 量 多 而 引起 继 发 性 贫血 ,经 药物 治疗 无 训 , 及 肌 痢 有 恶变 可 能 .无 生 
BER .已 绝经 或 更 年 期 的 患者 等 均 可 行 次 全 于 宫 或 全 地宫 切 除 术 。 

子宫 切除 以 经 腹 为 主 ,目前 电视 腹腔 镜 手 术 也 已 广泛 开展 ;可 经 腹腔 镜 切 除 子 宫 或 摘除 
Wd. SAVE EAE, REA Sos BARRE. 

目前 子宫 全 切除 术 的 安全 性 显著 提高 ,已 成 为 治疗 子宫 良性 病变 的 主要 手术 方式 ,但 
于 宫 次 全 切除 也 有 其 优点 ,该 手术 简单 易 行 ,能 保持 明道 解剖 上 的 完整 性 ,对 术 后 性 生活 影 
me, AAA ah. EE 45 风 贞 前 的 患者 ,以 及 对 进行 全 子宫 切除 异常 困难 的 病 
倒 , 或 伴 有 严重 合并 症 不 能 耐 变 全 子宫 切除 者 ,或 无 阴道 准备 的 急症 病例 可 考虑 次 全 子宫 切 
BR. (ERE FORI ARE. RAR MEOS Hor URS E DUE RA OT RE tE. 
尽量 选择 宫颈 光 光 、 阴 道 脱 落 细胞 防 瘤 涂 片 检查 阴性 者 ,必要 时 做 阴 章 镜 及 官 颈 活 组 织 检 
d AE SRUEERUR HERA RSE TRE a. Ree ee. 

ETFAMBSAFRAORFRSHAAM ROM ERPS ,意见 尚 不 统 
一 ， 有 认为 切除 子 言 应 同时 切除 卵 梨 ,以 免 日 后 发 生 卵 巢 肿 瘤 : 也 有 认为 在 年 龄 较 轻 的 患者 
切除 了 双 侧 久 梨 ,体内 雌 激 素 水 平 骤 然 低 落 ,过 早出 现 围 绝经 期 综合 征 , 对 骨 质 朴 松 症 及 血 
脂 代 谢 训 乱 等 疾病 患者 的 健康 及 生活 质量 均 不 利 。 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 曾 收集 了 
1977 46:1 H 1983 年 6 月 在 该 院 手术 治疗 年 龄 在 45 岁 以 下 的 子宫 肌 狂 患者 165 例 , 进 行 
血清 性 激素 FSH, LH, E: 及 本 等 水 平 的 测定 ,并 做 阴道 脱落 细胞 内 分 泌 涂 片 , 阴 道 镜 观 察 
阴道 粘膜 的 变化 ,右手 第 一 掌骨 名 线 摄 片 检查 及 血液 生化 测定 等 研究 ,以 探讨 年 轻 妇 女 上 患 
子宫 肌 端 而 行 于 宫 切 除 时 煞 集 去 留 的 规律 ,根据 本 组 各 种 实验 室 检 查 的 结果 ,切除 双 侧 卵 蓝 
后 外 周 血清 FSH 增高 14-19 倍 以 上 ,LH 增高 5 一 6 fU EE: 值 均 显著 降低。 着 切除 于 
eR E — B Sp Mi FSH, LH, E; 变化 不 大 CP «0.01 ~ 0.05 2. XUL BB ELUTER A 
ER B Eit s An AL A] A SFr LP ECL LL 293 LIE ECL ZO HL S PR RE B9 RR 
则 变化 不 大 。 按 Brocklehurst 的 方法 1378 P 58 — 8E A XRAY LEE Ez Fo m B5 RE IE 
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AED EC 89] , DERIM EA, Ce A ER TR Pol) SI ER IE IET 
的 围 绝经 期 综合 征 患 者 相符 。 因 此 ,认为 以 往 主张 妇女 45 岁 以 前 切除 子宫 时 为 预防 卵巢 癌 
的 发 生 ,一 律 常 规 切除 卵 梨 是 不 恰当 的 ,正常 卵 梨 应 尽量 保留 ,切除 卵巢 的 年 龄 应 推迟 至 50 
岁 或 忽 经 以 后 。 当 然 必 须 先 详细 检查 卵巢 ,必要 时 切 开 齐 视 , 证 实 为 正常 卵 癌 后 才能 予以 保 
留 ,以 免 将 器 质 性 病变 特别 是 矿业 肿瘤 遗留 。 

3. 药物 治疗 凡 肌 瘤 未 超过 3 + ARPA KA BEAR BH Ge S66 85 i ni AG 
及 全 身 情况 不 能 胜任 手术 者 均 可 给 予 药 物 对 症 治疗 。 

CD BRA ”可 对 抗 肉 激素 ,使 子宫 内 腊 芋 缩 ,直接 作用 于 子宫 使 肌 层 及 血管 的 平 消 肌 
收 妆 , 减 少 出 血 。 并 使 这 绝经 期 妇女 提早 绝经 ,有 1/3- 2/3 患者 用 药 后 肝 痛 出 现 退 化 缩小 ， 
甚至 消失 ， 丙 睾酮 25 mg f 5—7 天 肌肉 注射 一 次 ,经 期 时 每 日 注射 25 mg ER 3 天 ,等 月 
ARH 300 mg 以 免 引 起 男性 化 皮 应 。 药 物 治疗 一 般 适 用 子 肌 良 较 小 ,月 经 量 稍 增 客 
的 患者 ,而 肌 瘤 半 3 个 月 妊娠 子宫 者 ,治疗 效果 较 莹 。 

(2) PRR 实验 证 实 肌 瘤 组 织 中 峻 . 孚 激素 受 体 含量 高 于 子宫 肌 组 织 。 动 物 实 验证 
明 歇 激素 可 使 峻 激素 受 体 增加 同时 又 使 孚 激素 受 体 蛋白 合成 ,而 孚 激素 则 对 两 种 受 体 有 抑 
制作 用 ， 山 瘤 组 织 内 的 峻 , 孚 激素 爱 体 均 受 卵巢 肉 , 服 激 素来 调节 , 血 内 孕 激素 水 平 增高 可 
抑制 肌 瘤 内 上 肉 、 孕 激 率 受 体 的 水 平 。Goodman 发 现 长 期 给 未 交割 动物 注射 孕 激素 时 ,第 激 
素 能 预防 实验 性 子宫 纤维 肌 瘤 AMR oR. PRR PRM ARR E KR, ICA RA 
RH, BILE E RET Se. MA miin p ey RH] Sf UR ERA BES pl a A WA 9 
B ee SCR Se IE EAR PES EE RE E E CR. ,抑制 或 减缓 肌 瘤 的 生长 。 

AE HK s PR E pz A 2 R3 2 49 Be AR) RAAT Ce (6. HR A 
By Fa (E78 yppa ALS e Io KP ee AS SUPER AE oe IP 
WA PAY 9,8] EFL AUR CER AC B REPE S IB de ARUBA STR IPOs ix 2S EAR 
RADE RAVE SARA. UREA 3H 2B ZR BIET GE IL TAL S] od LS on 
至 15/10 个 高 倍 视 野 EE E b BL PE BO SCRI 2 2p 29 S8 RMS EDEN JURE. GH om 
AVA SS f SLE BOR CAE EET SEE, P EUR EF HE SR ERE SR AE Ae BL E P IL RR. 
BREA HUS RT SEA SA ibd. AFARA A FL aK RA 
HARSHA RA BER CRP) .四 凑 孚 酮 ( 安 言 黄体 病 ) 等 。 在 月 经 后 半期 使 用 。 
可 连续 使 用 3 一 6 个 月 ,治疗 过 程 中 需 观察 肌 瘤 大 小 .月 经 其 等 有 无 改变 ， 一般 使 用 后 症状 
减轻 5 如 月 经 量 减 少 ? 比 较 明 显 ,而 肌 瘤 的 缩小 并 不 很 显著 . 

(3) GnRH( 促 性 腺 激素 释放 激素 ) 类 似 物 

1) GnRH 类 似 物 的 临床 应 用 «OX JU BK SURE EH n. EX FAI] GnRH 活性 高 达 数 LO 倍 
乃至 数 百 倍 , 有 激动 剂 和 捕 抗 剂 两 类 , 持 抗 齐 因 价格 昂贵 ,目前 临床 应 用 较 少 。 激 动 剂 CGn- 
RH-A) 具 有 异 相 或 反 相 作用 ,大 剂量 或 长 期 应 用 激动 剂 会 使 血循环 中 促 性 腺 激素 降 至 低 于 
正常 水 平 ,开始 出 现 刺激 作用 ,一 过 性 促 性 腺 激素 上 升 ,随后 迅速 出 现 阻 抑 现象 ,表现 为 性 类 
固 醇 (省 体 ? 激 素 分 弯 减 少 ,产生 药物 性 性 腺 切除 作用 。 可 用 于 治疗 峻 激素 依赖 性 疾病 ,例如 
子宫 内 膜 异 位 症 ,不 孕 症 ,性 早熟 ABH ES. OPERANT TE NUR IS AR. Healy 
(1986) ,Coddington( 1986) .Maheux(1989) 等 分 别 均 已 报道 。 

HEH GnRH fü fUfl buserelin[ D-Ser-C TBU)*-, PRO'-NETJGnRH A ARES 
25 | Et 300 pg, 持续 6 个 月 ,随访 12 A A al a RF BE T E M E 
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积 缩小 平均 达 44% ,症状 明显 改善 ,但 在 治疗 停止 后 肌 瘤 又 逐渐 增 大 。 有 报道 停 药 1 年 后 
复发 率 为 80%, 近 年来 国内 应 用 也 较 普 让 ,1987 年 decaptyl 微 讲 延缓 释 放 剂 开始 应 用 此 延 
缓 释放 剂 ,可 每 隔 28~30 天 皮下 注射 1 次 每 次 3. 175 mg。 此 种 GnRH-A (EA RE 
放 , 必 用 时 间 长 ,作用 良好 ,容易 被 患者 接受 ， 

国产 GnRH-A fj f| & Jg 150—300 pg, 每 日 皮下 注射 1 次 ,连续 用 3 一 6 个 月 也 获得 同 
PESE T. , MRE BT AR 7] 40 96-60 26 BREE SRA. PARRY ASR PSE 
绝经 期 妇女 或 华 有 慢性 病 者 用 此 药 治疗 也 较为 安全 。 停 药 1 年 后 随访 如 未 绝经 患者 有 
20%~25% BF, 

2) GnRH-A i&T T E Ufer B3 YE 

(i) AAA BS A GnRH-A 治疗 , 呆 使 肌 痛 缩小 ,减轻 症状 ,纠正 贫血 ,诱发 
提早 绝经 ,可 以 避免 手术 治疗 。 

GD 肌 瘤 合并 不 育 症 者 :在 生育 年 龄 由 于 且 瘤 引起 不 育 或 流产 者 给 予 GnRH-A 治疗 能 
fat HUI ah. RA AMT EE AE T8 OO. Sins 78 ea) TT y PR 
管 通畅 度 ,因而 增加 其 受孕 机 会 。 

GiD 手术 前 用 药 : 位 于 宫颈 部 .子宫 峡部 或 址 段 较 大 肌 瘤 ,手术 难度 较 商 者 可 在 术 前 应 
用 GnRH-A 3 个 月 ,可 使 症状 缓解 ,血红 蛋白 上 升 , 并 使 肌 痛 缩小 及 减少 血 供 , 有 利于 手术 
进行 。 术 前 用 药 也 可 增加 保 字 性 手术 ( 宫 腔 镜 下 切除 肌 瘤 、 肌 瘤 剥 出 术 ) 的 成 功率 ,并 减少 术 
rp i d KORG EAE. 

Gv) SHAS Re AER EAE. RRS PARA RA GnRH-A 治疗 
J& 8T ok it AR ae AK SE 

3) GnRH-A HITA PA A DE DUPRE WER REA 
变 , 或 同时 发 现 卵 梨 有 肿块 者 ,不 宜 应 用 GnRH ,以 手术 治疗 为 宜 。 

原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 陆 湘 云 等 ,采用 国产 GoRH-A 治疗 子宫 瞩 瘤 获得 上 述 同样 
结果 ,国产 GnRH-A 的 剂量 为 150 ug 每 日 肌 注 1 次 ,连续 用 3 一 6 个 月 为 一 疗程 ,用 药 3 个 
月 后 子宫 体积 缩小 46% , 肌 瘤 体积 缩小 4990. 5 例 不 孕 者 2 例 妊 娠 ,2 例 导致 绝经 。GnRH- 
A 治疗 期 达 6 个 月 以 上 者 为 克服 GnRH-A 引起 的 低 礁 激素 危害 , 宜 加 用 预防 骨 质 朴 松 药 
5,30 P5 3C XX BERE dE SA ,或 活性 维生素 D SAR MDA BREE 
加 疗法 (add-back therapy)。 即 类 固 醇 激素 与 GnRH-A fA i HH. JE FH GnRH-A 3 或 6 个 
月 ,然后 加 用 类 固 醇 激素 ,使 用 期 间 测 定 瞧 二 醇 ,其 窗 半 为 <40 pg/ml. AWIR CnRH-A 的 
疗效 ，。 

(4) ZEA tamoxifen, TAM) 为 三 蒜 乙 烯 衍生 物 , 现 被 人 们 称 之 为 “ 崔 激 素 受 体 调 
节 剂 "有 双重 舱 激 素 效 应 ,经 典 理论 认为 TAM 能 与 部 细胞 胞 质 肉 激 率 受 体 结合 形成 TAN- 
ERZ SH MERAK ER 0A , SEAT AE DERE BUR EIS TAE TR AEA ER E RU 
可 用 于 治疗 崔 敬 素 依 顿 性 疾病 。 用 于 子宫 贞 瘤 的 治疗 剂量 为 10 mg 每 日 2 次 ,连续 服 3 一 6 
个 月 ,使 用 后 月 经 量 减少 , 肌 痛 也 能 缩小 ,但 停 药 后 肌 痛 义 亲 增 大 。 目 前 较 多 报道 这 一 经 典 
理论 不 能 完全 解释 实验 与 临床 事实 ,从 临床 实践 观察 ,有 病例 乳房 瘤 手 术 后 服 TAM 2 年 ， 
出 现 闭经 iE JIA T EAR RGB DIE. Be (1906) 报道 乳腺 癌 术 后 应 用 TAM 
治疗 2 年 可 使 子宫 肌 痛 及 子 言 内 膜 异 位 证 患者 病灶 增 大 , 旦 有 子 言 内 膜 瘤 发 生 ， Love 
41992}) 研 究 发 现 驰 胞 癌 病 人 术 后 服用 TAM RE HEB Ss HE HEIL 0. 996 GR. TAM 长 期 应 用 可 
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出 现 峻 激素 样 效应 ,TAM-ER 复合 物 可 能 起 持续 低 雌 激素 活性 , 若 在 应 用 TAM 的 同时 应 
在 用 药 前 及 治疗 过 程 中 定期 行 盆腔 检查 及 超声 监测 .内 分 说 激素 测定 ,如 有 不 规则 阴道 流血 
必要 时 应 做 内 膜 活检 ,为 克服 TAM 双重 雌 激 素 效 应 ,目前 对 昔 芬 类 药物 研究 甚 多 ,第 二 代 
toloxifene, 第 三 代 droloxifene, 即 将 进 人 临床 应 用 。 此 外 服用 了 AM 的 不 良友 应 与 LHRH 
类 似 物 相同 ,可 出 现 峻 激素 水 平 下 降 的 症状 如 潮 热 .出 六 .阴道 干 爆 等 ,也 有 患者 出 现 不 规则 
少量 阴道 流血 .闭经 等 症状 。 

(5) 子宫 收编 剂 ”子宫 肌 灼 的 患者 月 经 量 多 时 可 使 用 子宫 收缩 剂 , 如 口服 益母草 流 漫 
TE SLE CE EPR . 玫 第 新 碱 等 以 减少 流血 量 。 

(6) 维生素 综合 治疗 ”IIaJIJlaJIJH(C1980) 报 道 采 用 维生素 A ERK BLES RCE 
生 素 卫 综 侣 治疗 子宫 股 瘤 ,其 中 维生素 A 起 主要 作用 。 他 认为 维生素 ARERR 
子 客 的 作用 ,维生素 BR. 维生素 已. 维生素 卫 则 调节 性 激素 的 代谢 ,使 之 正常 化 。 他 报道 117 
76 例 患者 经 治疗 后 收 到 不 同 程度 的 效果 。 其 用 法 见 表 15-1-1。 


表 151-] 维生素 综 台 治疗 用 法 


5 物 m & 服 法 服药 时 间 
维生素 入 15 万 一 20 万 单位 1 次 /日 月 经 周期 第 15 一 26 天 
HEX DB, 10 mg 1 次 /日 月 经 周期 第 5 一 14 天 
ERC 0.3g 2 次 "日 月 经 周期 第 12 一 26 X 
HERE 100 mg L/H ARAMA 14 一 26 天 


连 服 6 一 12 个 月 。 维 生 素 综合 治疗 无 不 良 反 应 ,适用 于 小 的 肌 瘤 患者 。 

《7》 米 非 昼 酮 Cmifepristoney 国内 困 专 利 一 般 称 Ru486, SAR. 20 世纪 80 年 
(PAH Rousel-uclaf 公司 首先 研究 成 功 为 类 固 醉 激素 孕 酮 (p) 爱 体 的 持 抗 剂 , 具 有 抗 孕 
斋 , 抗 糖 皮质 激素 及 梭 激 素 和 作用 。 与 糖 皮质 激素 及 全 酮 受 体 有 很 强 的 亲和力 ,取代 体内 尝 醒 
与 其 受 体 结 会 , 抽 制 孕 酮 活性 ,好 娠 期 应 用 时 可 引起 赔 腊 和 绒毛 变性 ,导致 出 血 和 体内 HCG 
水 平 下 降 , 继 而 使 卵 梨 黄体 溢 解 , 孚 酮 及 Ez 水 平 下 隆 , 赔 膜 变 性 后 释放 内 源 性 前 列 逐 素 进 一 
步 保 进 平 宫 收 币 和 宫 可 软化 ,达到 很 好 的 抗 早孕 的 效果 。 现 研究 证 实 米 非 司 酮 对 由 生殖 激 
素 引 起 的 疾病 都 有 一 定 疗效 ,Murphy(1993) 报 道 每 日 口服 米 非 司 酮 500 mg, HERE 3 个 月 可 
dd LR P Bg 49%, 但 有 不 良 上 反应 。1995 年 提出 每 日 口服 25 mg 连用 3 TA f ouf s 
j^ 5626, HOR 10 mg 可 缩小 41. 4%, 并 可 纠正 贫血 ;是 治疗 子宫 肌 瘤 的 理想 剂量 。 目 前 
国内 也 试用 子 临 床 ,国产 米 非 司 酮 12.5 mg, 每 日 2 次 口服 ,连续 服用 3 一 6 个 月 ,但 在 停 药 
后 有 复发 的 缺点 ,不 能 完全 替代 手术 治疗 , 沿 在 进一步 探索 中 。 

【妊娠 合并 子 官 服 瘤 】 

据 统 计 姓 娠 合并 子宫 肌 瘤 的 发 生 率 在 0.326—7.7 94, IIR GOETEE NURSE RES .分娩 
KAR MARR ee, BRE RELA RIK 10% ATOM 
瘤 伴 妊 娠 的 病例 并 不 罕见 。 原 上 海 医科 大 学 好 产科 医院 子 1953~1975 年 肌 瘤 合并 妊娠 有 
206 例 , 大 多数 患者 可 妊娠 至 正常 足 记 分娩, 但 亦 有 在 好 九 早 期 .晚期 及 分 并 过 程 中 发 生 不 
良 并 发 症 。 

l. 子宫 肌 瘤 与 妊娠 的 关系 

OD 不 李子 请 肌 瘤 是 否 影 响 受 孚 ,与 肌 瘤 生长 的 部 位 有 关 。 如 子宫 钊 部 肌 瘤 ,可 压迫 


144 ROARS 





fi Bp EF IE) BB RA SIA. ET PO ARE ot 
长 以 致 不 孕 。 

(2) 流产 RAPA 5026-7024 MR FRR RSE ARR RA PEAS 
A Wa P Je PR FUE Er TET SAR ER RE uA REA. RRA SE 
eat AS OLE Re Be 3 B I. 

(3) PPRH Aone RRA fi He Dr RO EB ILA AE RR RE 
S. TAP RMS. SRP mS AAE PEPE. ea Es MA 3 bi T aS 
AP BER Pn M. 

2. bbe NT LI Re) ER PE I IL BS K. EE IR Po dE. 
Ei -T- F8) ER S pic IE A BG Ae ^E EE fs ST EE. R ET ERE ER IL 
瘤 蒂 慢 性 或 急性 扭转 , 肌 瘤 坏死 .感染 化 胺 等 , 肌 瘤 直径 超过 5 em AAP RE UB E 

3. 诊断 妊娠 人 台 并 子宫 肌 瘤 的 诊断 准确 率 国内 外 报道 为 ?0 多 一 由 名 。 主 要 根据 肌 瘤 
患者 停经 史 .早孕 反应 RAB, REP RAL RRR eR. ORR 
HATERS RE RR SSE, MTER A A Se AM ee E 
FEAR TERR RRR CTS AEA REHA AAE. CHAKA 个 月 以 
ja A) RRR Ali, Bee AEC MU AR etd. 
妇科 检查 ,诊断 有 时 会 遇 到 困难 。 尤其 妊 媒 时 肌 冯 增长 迅速 SEE Re. SSA 
肿 相 混淆 。 而 妊 刀 合 并 肌 瘤 与 好 媒 合 并 卵巢 硒 肿 是 者 的 处 理 却 截然 不 同 ,必须 加 以 仔细 
监 别 。 

4. 人 处理” 在 19 世纪 初 对 妊娠 合并 子宫 肌 瘤 遂 常 行 子 官 坊 除 术 ,但 术 后 并 发 症 及 死亡 
率 均 较 高 ,以 后 逐 沁 采用 肌 冯 摘除 术 , 如 Benney 曾 成 功 地 为 一 个 孕妇 摘除 225 TR. A 
上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 于 1980 年 为 一 个 妊娠 50 X ET ELLE BS ZR ES ER 34 个 肌 瘤 E 
hup eee RAR. AMF PRT Se MRE ee h FMR BUS A, ER, 
边界 不 清 , 位 置 改 变 , 往 往 不 能 达到 预期 的 手术 范围 。 而 术 时 又 易 出 血 , 肌 瘤 摘除 本 后 又 有 
流产 ,早产 的 可 能 , 故 妊娠 期 行 肌 赣 瘙 除 , 既 要 考虑 有 失去 胎儿 的 市 能 ,又 有 手术 的 苑 险 , 还 
要 考虑 到 术 后 如 继续 寻 九 有 子 官 破 裂 的 可 能 。 故 目前 一 般 认 为 妊娠 合并 子 官 肌 瘤 的 处 理 大 
致 可 归纳 为 以 下 4 点 。 

(1) MA ARLS em 直径 且 充 症状 者 ,定期 产 前 检查 , 绝 大 多 数 均 可 阴道 分 娩 , 不 需 特 
殊 处 理 。 

(2) 肌 瘙 体积 >6 em 直径 而 无 症状 者 ,在 定期 产 前 检查 时 需 严 密 观 察 肌 瘙 发 展 情况 ,至 
妊娠 36 AREA EK RY ILA RRR ESRD. UMM TR PRS 
RE PE L8 3E 305 PE BEA, R SY REP EM APR, WO HE DET E F ERU BER) RT 
在 妊娠 后 期 可 随 增 大 的 子宫 逐渐 上 升 人 腹腔 ,而 胎 头 可 下 降 人 骨盆 SUR] Sp 8 eR OT 
子 官 肌 瘤 不 必 过 早 进 行 处 理 。 

(3) 前 宫 产 时 ,是 否 同时 做 肌 瘤 摘除 或 子宫 切除 本 的 问题 。 在 前 宫 产 时 , 若 同 时 做 其 他 
手术 ,其 手术 范围 意 大 , 产 后 出 血 量 也 龟 密 ! 此 外 ,妊娠 后 期 子宫 下 段 变形 ,有 的 贞 瘤 可 深 达 
Er RS MJESTA , 肌 瘤 原来 的 位 置 更 可 改变 ,如 同时 做 肌 瘤 摘除 难免 会 增加 出 血 
By Rat RE BBE) RR FILE eR .多 发 
ERARA RECS EE f LAT BR AR T RELIER Le ER ARE 
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等 具体 问题 ,来 考虑 是 否 同 时 切除 了 富 。 
(4). 妊娠 期 间 肌 瘤 可 发 生 急 性 变性 ,如 浆 膜 下 肌 瘤 带 扭转 .红色 变性 等 经 保守 治疗 到 
效 , 肌 瘤 同 顿 半 子 宫 直 肠 陷 凹 内 影响 妊娠 继 续 进 行 ,或 肌 净 压迫 分 近 器 官 产生 严重 症状 都 应 
手术 治疗 ,并 结合 和 华 妇 具体 情况 决定 此 次 妊娠 是 否 终 汗 及 子宫 保留 与 否 。 
(RHR RPM) 





R24 Feros TEE 


—. FERIERE (benign vascular tumors of uterus) 


BRP vascular tumors) WARS LAR ,但 生长 在 子 宣 上 的 较为 少见 。 人 体 脉 管 
系统 由 胚 外 中 是 叶 原 始 血 岛 发 展 而 成 , 初 为 实质 性 条 索 状 ,以 后 逐渐 分 化 形成 管 腔 ,车 有 部 
分 组 织 脱离 脉 管 系统 在 其 他 器 官 内 发 展 则 形成 脉 管 瘤 ， 

此 瘤 可 发 生 在 任何 年 龄 .文献 报道 年 龄 最 轻 者 为 20 岁 , 最 大 者 77 岁 。Pedowitz B 4p HT 
117 WRAL 40~50 岁 多 见 。 肿 瘤 生长 缓慢 ,一 般 不 发 生 继 变 ,电子 其 缺乏 临床 特征 , 术 前 
一 般 不 易 确诊 ， 

[5351 

XCT ik BR I] 0 2L AR GR Stout 的 意见 分 类 如 下 

t. PRR 

(D ff hemangioma) — 2 3 rk fe Bk rfi. EA E A IL EE JR PR PR ER oR 
(cavernous hemangioma) . Jc zt 29 7E 5 i BB (capillary hemangioma) ,少数 电 小 动脉 构成 
PEDR u A E R a a botryoides hemangioma). 

(2) (f158 PE ALS (angiomyoma), 

(3) 血管 内 皮 疤 (hemangioendothelioma)，。 

(4) D ah we Chemangiopericytoma) 。 

2. WEER 

(1) RE E Ciymphangioma) , 

(2) Bit EI ET HERI Clymphangiocystic fibroma). 

E iR TE BK PP (mixed vascular tumors) , 

【病理 检查 了 

1 BH ”肿瘤 可 为 单个 或 多 个 ,1,5 一 10 em BRAC, MARBLE Ak PTF 
官 体 旦 均匀 增 大 , 质 软 , 颇 似 妊娠 子 官 , 瘤 体 也 可 向 类 膜 下 突起 , 带 蒂 ,与 粘膜 下 肌 瘤 及 息肉 
AEN. Ries SEARS RRS RRR BN ARH, AER, 
SABARWRAR. MEENA BEARER RROKPERADE Re. Mey D 
AAA Eg e £L, A KDA RRS Pe ARE RE, A TE DIS 
质 性 无 腔 赛 可 匈 。 

2. 显微镜 检查 

CD 血管 次” 外 海 编 状 血管 瘤 : 镜 下 可 见 大 小 不 一 扩张 的 血 塞 , 赛 壁 由 内 皮 细 胞 覆盖 . 
赛 间 有 少量 结缔 组 织 间 隔 , 赛 内 常 有 血液 充 恤 ; 四 毛细 血管 痛 : 镜 下 可 见 有 毛细 血管 及 少量 
结 镑 组 织 组 成 ,有 的 仅见 内 皮 细 胞 团 块 尚未 形成 管 腔 ，。 
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(2) 血管 性 肌 交 ” 镜 下 可 见 增 生 的 血管 用 编织 状 排列 的 平滑 肌 束 ,血管 于 种 瘦 中 心 较 
为 密集 。 

(3) 血管 外 皮 瘤 。” 镜 下 可 多 肿瘤 由 获 缩 的 毛细 血管 或 小 静脉 组 成 ,其 外 有 不 同 厚 度 的 
外 皮 细 胞 团 绕 ,处 皮 细胞 排列 成 项 图 状 。 

CD 淋巴 管 瘤 ” 镜 下 网 由 天 小 不 等 的 扩张 的 淋巴 管 组 成 ,内 有 粉红 色 均 匀 一 致 的 淋巴 
m. 

(5) RARER BET HG ECT US SARAH. SERA PEEL SERA 
JE AHR, AA RB ERE USE DILE pit] IE EE TERCER A E ES IS] SE LSE 
IB] Bà SES eI SH YE RE, 

【临床 表现 3 

此 类 肿瘤 无 特异 性 临床 症状 ,有 的 在 剖腹 手 本 时 偶尔 被 发 现 。 较 为 多 见 的 症状 为 ， 

l. 不 规则 岩 道 流血 ”于 宫 粘 膜 下 轿 管 痛 , 或 肌 壁 内 向 宫 腔 突起 ,或 息肉 状 生长 的 血管 
瘤 者 均 可 因 破 裂 而 引起 持续 阴道 流血 ,甚至 大 量 流血 伴 失 血性 休克 。 浆 膜 下 血管 瘤 物 尔 因 
扭转 引起 肿 瘦 内 血 赛 破裂 ,形成 血肿 , 若 生 长 于 子 启 颈 上 则 可 引起 接触 性 出 血 ， 

2、 喝 痛 ” 脉 答 瘦 破裂 后 形成 血肿 或 有 退行 性 变 时 可 引起 跑 痛 ,于 月 经 期 因 盆 舱 充 血 也 
可 致 下 腹部 隐痛 。 

【诊断 

此 类 肿瘤 因 较 罕见 又 缺少 临床 特征 , 故 术 前 不 易 确诊 。 天 津 市 第 二 中 心 医院 病理 室 曾 
报道 5 例 , 术 前 均 未 诊断 ,4 例 误诊 为 平滑 肌 瘤 ,i DEGERE REID 

Pedowitz 认为 根据 肿瘤 色泽 、 上 质地 、 有 无 包 膜 、 可 否 压 继 以 及 能 拉 及 让 管 搏动 等 可 协助 
术 前 明确 诊断 。 

车 疑 有 血管 瘤 者 不 宜 行 诊断 性 刊 窜 术 , 以 免 损 伤 而 引起 严重 出 丽 。 

【治疗 3 

5L PE IBCET AR ES t RAR RA. BAS RE BBA MRAP ARRAS. E 
行 全 子宫 切除 术 。 文 献 报道 放射 治疗 能 暂时 抑制 肿瘤 生长 。 


二 、 FER 


FAR (cyst of uterus) 是 一 种 罕见 的 良性 生殖 系统 疾病 , 仅 有 极 个 别 来 源 于 一 中 时 
管 上 皮 的 病例 有 恶变 可 能 。 

[4] 

按 其 组 织 来 源 可 分 为 先天 性 种 后 天 性 两 种 。 

l. ARETES ABARAT PRSFRR PRESS. MHS CT RRS OAS 
FENE , 春 壁 内 有 柱状 上 皮 及 复 层 鳞 状 上 皮 。 后 者 多 发 生 在 接近 于 宫 中 线 部 分 ,一 般 在 子 
宫 后 壁 或 子宫 底部 ,也 可 分 浆 膜 下 . 肌 壁 间 .粘膜 下 SARA, REAA NEBERE BM 
于 官 内 膜 的 功能 层 , 并 可 见 原始 的 副 中 肾 管 残迹 。 

2. BRET ERY KERKERS BET SU. TERMAR TER 
ASME ih, Rey LAN VE EE 

CG RRB] 

SORA AREF BRS REF 26-52 岁 之 闻 , 平 均 36 岁 , 一 般 无 明显 自觉 症状 ， 
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有 了 时 果 措 到 下 腹部 包 块 。 普 玲 肿 有 继 发 感 沫 , 蕉 至 积 膝 时 可 出 现 发 热 , 上 腹痛 , 块 物 有 触 痛 等 症 
状 和 体征 。 如 肌 壁 间 .粘膜 下 宫 肿 向 子宫 粘膜 层 穿 破 与 宫 腔 相 通 后 阴道 有 胺 血样 液体 排出 。 

【诊断 ] 

妇科 检查 时 感到 圳 肿 在 子宫 部 位 则 应 想到 子宫 囊肿 的 可 能 , 规 与 卵巢 襄 肿 鉴别 。 子 富 
HHS Lupo RXR TTC RRR SRR BH Ba. 

[i677] 

可 根据 病人 年 龄 HERE SC] AB OE Be A DEEA S GERE I ER RRR 
效果 都 良好 。 继 发 感 兴 者 应 先 控制 感染 后 ,再 施行 手术 。 

=, FEREKA 

TABER benign mesodermal tumor of uterus) WAR. BARRIS aE 
生殖 道 的 间 皮 组 织 , 其 中 以 宫 底 部 较 多 见 , 一 般 直 径 不 超过 1 em。 大 体 标 本 类 似 子宫 平滑 
肌 冯 ,前 面 也 较 坚 硬 与 肌 瘤 难以 鉴别 ,有 时 可 与 肌 冯 并 存 。 但 其 组 级 切片 检查 有 其 特殊 性 ， 
为 腺 瘤 样 结构 , 镜 下 可 见 有 交织 排列 的 平滑 肌 东 及 纤维 结缔 组 织 , 中 间 有 较 多 的 小 腔 队 , 内 
RPE ME E 5e 8 RARAN EE , 胞 质 哺 碱 性 。 阿 尔 新 蓝 (aAlcian blue? RAE I. 
肿 壮 腔 阶 内 有 粘 多 糖 酸 ,而 经 甲苯 腕 蓝 妆 色 显示 腕 内 上 皮具 有 纤毛 ,电镜 下 可 抑 这 些 细胞 间 
有 桥 粒 相连 ,并 有 张力 原 纤 维 , 有 些 细胞 内 充满 非 结 品 状 的 不 定型 物质 ,类 似 粘 多 糖 酸 , 这 种 
电镜 下 所 见 的 特 萄 结构 与 正常 人 体 腹 膜 间 皮 细 胞 相 类 似 。 

实际 上 子 官 良性 间 皮 瘤 的 发 生 率 远 比 文献 报道 的 为 多 ,但 因 其 体积 小 ,不 引起 明显 症 
状 , 所 以 不 易 被 发 现 。 且 其 太 体 标本 检查 又 与 子宫 平 潜 肌 瘤 相 似 , 即 使 在 手术 切 下 的 子宫 标 
zi rr ud Be 2 a (ME SS eR BE A 


DH. FERRER 


BLE DEE BE A ER P ALTE SR ELK Tet E A RC (URB (o eR ARR RT 
ee bhi a AINE. TE A OE OE GC benign cystic teratoma of uterus) JR F 
见 , 其 组 织 发 生 一 般 认 为 由 多 种 潜能 的 胚胎 细胞 单 瞻 生殖 产生 ,可 能 由 子 游 走 的 次 级 孵 母 组 
胞 破 溃 , 并 种 植 于 子宫 发 生 单 肉 生殖 而 形成 该 瘤 体 积 小 ,不 易 被 发 现 。Eva martin 于 
1979 年 曾 报道 1 例 位 于 子宫 右 弟 部 带 蒂 息肉 状 良性 宫 性 畸 胎 冶 2. 5 om X 2.2 em X 1,5 em 
大 小 , 因 压 据 右 侧 输 遍 管 间 质 部 而 引起 右 下 上 腹 反 复 持续 性 疼痛 , 误 论 为 盆腔 炎 手 术 , 术 后 病 
理 标 本 检查 确诊 。 


五 、 SERRE 


子宫 腺 瘤 样 瘤 (adenomatoid tumor of uterus) ,是 较 少 见 的 良性 肿瘤 ,其 特点 为 肿 冯 体 
积 小 .生长 慢 , 大 都 在 0.5 一 2 cm 直径 范围 文献 报道 最 大 直径 不 超过 7.5 cm. HOR 
SEXE RMI pS, he ARR ME HRI SS PRAT RRR ARR 
CER, Hp oly Si HB ER AOR FE Ay PR AR 2 T PE AE BE 4} 0.1 ~0. 2 cm。 镜 下 可 
见 大 小 不 等 的 管状 AR EE AR GE RI AB ae E EZ ds ENA ERE DR PA 
Hie £8. f rs RB TEE FR] FDA HEY 0 RAR ET 4E BE FS SH , 

ii pk ae BL FEE URAL AI REAR A E. 
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六 、 子宫 纤维 脂肪 瘤 


"FE £T HEBR i 98i Cibrolipoma of uterus) ,文献 报道 甚 少 ,其 特点 为 肿瘤 较 大 。 曾 报道 有 
3 例 为 9 一 24 cm 直径 大 小 ,有 完整 包 膜 ,边界 清楚 ,质地 中 等 ,表面 光 请 的 肿瘤 ,剖面 曲 均 
匀 的 淡 黄 色 ,其 间 有 散在 的 厌 白 色 条 纹 。 屏 下 可 见 , 肿 瘤 主要 由 成 熟 的 月 肪 组 织 所 组 成 ,其 
PADER HETR £R OE TR ILE H8 ARCA EA. 2$ VG 及 Masson 染色 证 实 肿 瘤 内 含有 上 月 
Rs FEAR RRR PRB BAR, dU Y LAUS eA TE HG 
Hag IER RI > REESE BY) A A ALT 。 

if RRB PAB ATT IUD eA OR Pe TL RU ER ii RT EE. E 
TERZA TES UU mI ER ,病理 检查 可 确诊 。 


+. FEARS RAR 


子宫 内 膜 间 质 细 胞 肿瘤 (endometrial stromal tumors of uterus) ,较为 少见 ,一 般 认 为 肿 
瘤 来 自 子 宫 内 膜 的 问 质 细胞 ,但 也 有 认为 继 发 于 于 宫 腺 肌 病 ,电镜 观察 该 肿瘤 的 细胞 与 月 经 
局 期 第 5 天 的 增生 期 子宫 内 膜 和 癌 质 细 胸 类 似 , 因 面 认 为 瘤 细 胞 由 内 膜 问 质 细 胞 增 牛 而 成 。 

XT Jt fS VG f d E e ,如 间 质 细胞 结 节 . 间 质 性 子宫 内 风 异 位 定 .淋巴 管内 间 质 肌 痪 
AAR RAS. 

Norris 1966 年 将 该 肿瘤 分 为 两 组 .— £8 9 A RK PEE KR ARAL, 
Af [8] EX eB: AAR ARR ALE FHKE MRA 
he aS PRT PRC OP YS ate do EE SS BE 2 2 E E 4 E 8 7c [8] R A BU EO RE 
性 ,后 首 系 恶性 。 病 理 检查 可 作为 泛 断 依据 ,良性 者 镜 下 可 见 细 胞 核 分 裂 象 每 10 个 高 倍 视 
野 下 少 于 10 个 ,无 肌 层 或 脉 管 浸润 。 

子宫 内 腊 间 质 细胞 瘤 临床 症状 及 病理 检查 都 易 与 平 清 肌 瘤 混 请, 因此 检查 标本 时 应 箭 
据 两 者 的 特点 进行 区 别 , 有 助 子 确诊 ( 表 15 2 1D, 


#1521 FPA RSH EUR SE FI 





检查 类 别 病理 检查 fe] Fi A No" 平滑 朋 瘤 
显微镜 见 细胞 大 小 较 一 致 — & 
细胞 形态 似 内 膜 增生 期 的 同 质 细胞 MU a S8 IRL TÉ 
细胞 排列 BHR RE 
细胞 质 少 oH 
细胞 核 BF IN IE F 状 
VG 染色 见 腔 原样 红 染 物质 ER 名 
赌 银 染 色 Pi XR ET 8 38 d . E EE E LT 无 网 状 纤维 增生 
电镜 见 HEAR *toH 不 明显 
致密 小 体 无 有 
细胞 间 连 接 BOW 中 间 连 接 
胞 饮 小 泡 未 X 易 见 
BE 不 请 滑 晰 ,完整 
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此 外 ,还 应 与 恶性 中 胚 叶 混 合 瘤 鉴别 ,和 需 做 多 次 切片 除外 有 模 绞 肌 、 腺 体 及 脂肪 等 组 织 


存在 。 
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第 16 章 SEORLAARE 


1983 Æ, Fox 首先 提出 子宫 内 膜 上 皮 内 痛 变 (endometrial intraepithelial neoplasia, 
EIN) 学 说 , 它 包 括 子 宫 内 膜 腺 型 增生 过 长 伴 细胞 不 典型 及 子宫 内 膜 原 位 癌 , 根 据 绍 胞 分 化 
程度 将 其 分 为 3 级 : 工 级 为 腺 型 增生 过 长 伴 轻 度 细胞 不 典型 ;下 级 为 腺 型 增生 过 长 伴 中 度 细 
[OE SE ES DRA BAH KARE ARR. KR Re. 
27% APRS se et te 182 96 NAME TKR 10026 的 子宫 内 膜 原 位 癌 将 发 展 为 子 官 
A. At EIN 实际 上 是 -组 癌 前 病变 , 且 级 别 越 高 发 展 为 温润 癌 的 机 会 越 凶 ,反之 则 和 白 
bal ABS HL E. 1987 年 ,国际 妇科 病理 协会 (Imternational society of Gynecological 
Pathologist,ISGP)}) 提 出 对 子宫 内 膜 增 生 过 长 的 新 分 类 , 即 简单 型 增生 过 长 ,复杂 型 增生 过 
长 到 不 典型 增生 过 长 。 细 胞 不 典型 可 发 生 于 简单 型 或 复杂 型 增生 过 长 中 ,一 下 腺 上 皮 绍 胞 
有 不 典型 增生 则 划 信 不 典型 增生 过 长 。 目 前 认为 不 典型 子宫 内 膜 增生 这 长 是 于 官 内 膜 瘤 的 
ARE. 

[ERE] 

TEES KABLER MARR BARRA rh dg EL B 
一 种 。 有 关 发 病 率 的 材料 报道 较 少 , 据 1992 年 浙江 医科 大 学 附属 妇 产 科 医 院 石 一 复 报道 ， 
其 恬 病 率 占 该 院 同 期 妇科 住院 病例 的 0. 88%, SARE TR mh BH 10.5%. R 
病 年 龄 为 35 一 69 # ,平均 46.2 岁 。 左 年 征 报道 的 发 病 年 龄 为 18 一 人 4 岁 ,平均 年 龄 为 42.1 
由, 较 同期 子 官 内 膜 瘤 发 病 的 平均 年 龄 54. 8 岁 提 前 了 12.7 X ,因此 也 提示 其 发 展 至 于 官 内 
Big ew 10 年 时 间 。 

【病因 1 

— RUSH FR ARE KR RAP RRS RS RR. RET IK 
期 无 排卵 月 经 Pn cb MEBOR DO A SRE REAR TS. Y A 
BRADMAN EUMI eh f 80 DRE KU PRERE., REDCHUSSEREUESCAEUR 
JF SE AT A ERR SAAR RR EA. 1B Bergeron 等 应 用 免 
rdg [bd RE Scd TAERE TE BO E AE Poo AE OAR E HC A J, GR 
3C RUBORE B5 2€ Bic Mic EE 88 MAAR REHM P3 BERI E. HALE P xc EE CURE IRE GRE 
EHE. Bb ACRHBAEREEOSICIB UE MERECE IE UD E B TEARS db REC TE IET 
或 著 缩 的 子宫 内 膜 中 ,因此 雄 激 素 并 不 是 该 病 的 惟一 原因 。 

Ferenczy 和 Bergeron 等 从 子 官 内 膜 肿瘤 与 瑞生 性 病变 同时 并 存 的 病例 研究 中 提出 了 
“肿瘤 启动 骨 胞 ”的 假说 ,认为 在 狗 数 妇女 的 子宫 内 膜 中 同时 存在 着 “有 肿 尊 启动 潜能 的 细 
胞 ”和 “无 肿瘤 启动 潜能 的 细胞 *, 当 帐 激 案 促 用 上皮 细胞 生长 的 作用 失去 孕 油 素 的 持 抗 或 后 
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老 作 用 减低 时 ,可 能 导 到 " 有 肿瘤 归 动 潜能 的 细胞 ”发展 为 肿 交 , 而 使 无 肿瘤 量 动 潜能 的 网 
胞 "发展 为 增生 。 这 一 假说 尚 有 待 证 实 。 

【病理 了 

传统 上 一 般 将 子宫 向 膜 增生 过 长 按 其 病理 形态 分 为 腺 赛 型 增生 过 长 . 腺 瘤 型 增生 过 长 
及 不 典型 增生 过 长 。1987 年 国际 妇科 病理 协会 提出 对 增生 过 长 的 新 分 类 ,各 类 增生 过 长 的 
病理 特征 如 下 。 

1. 简单 型 增生 过 长 {simple hyperplasia)” 即 过 去 所 称 的 腺 训 型 增生 过 长 。 病 变 的 子 
SRSA ARE RMS e HOC OR EXE RAR. KP EROR TE. WTAE EAR SER EE 
E RARE Ss RAG ERE UK REAR Dhe MU BD UE ETE ER. HR E ELOB 
^E up E LR URL HE . Te Et Sé PE s pL HD D 1,23 IE HE DU e BR E ARO 
Mia Bp RU TCR pop POE. E Fi n qr de m fs d Et HP LA SE RT ILE E P) gir 88 m EP b PE 
坏死 区 。 

2. 复杂 型 增生 过 长 (complex hyperplasia) BURA BRE ES Bo A ae. A AL 
BERR HUME RAR. EKRA AAR MRR RAR, RAG 
上 度 而 异常 生长 ,有 明显 的 复杂 结构 ,如 出 芽 或 折 芍 , 芽 胞 的 延伸 ,融合 形成 腺 腔 内 桥梁 , 腺 体 
间 质 减少 。 腺 上 皮 细 胞 生长 活 唉 , 呈 高 柱状 , 揽 层 或 假 复 层 , 但 是 腺 上 皮 形态 是 正常 的 ,不 具 
有 细胞 的 异形 性 。 

3. 不 典 型 增生 过 长 Catypical hyperplasia) 指 内 膜 在 上 述 简单 型 和 复杂 型 两 种 增生 过 
长 的 基础 上 出 现 了 细胞 异形 性 。 病 变 呈 局 灶 性 或 多 灶 性 分 布 ,期 间 可 有 正常 eS 
型 增生 的 腺 体 。 病 变 区 腺 体 增多 ,轮廓 不 规划 ,小 区 域 可 出 现 得 状 结构 , 竹 细 胞 呈 假 复 层 或 
复 层 , 细 胞 排列 的 极 向 亲 乱 或 消失 ;细胞 多 形 性 , 核 增 大 变 圆 ,不 规则 深 染 , 核 仁 明显 ; 胞 质 丰 
富 ,染色 质 不 规则 聚集 ,可 有 巨 核 细胞 ,细胞 内 及 腺 腔 内 有 炎 性 渗 出 ， 

1998 年 , 彭 芝 兰 等 根据 新 的 病理 分 类 法 回顾 了 65 例子 宫 内 膜 增生 过 长 的 病例 ,发 现 有 
4 鲍 核 诊断 为 不 典型 增生 的 病例 ,实则 属 复杂 型 增生 过 长 , 面 4 例 因 诊断 为 子宫 内 膜 灶 性 村 
变 及 子宫 内 膜 瘤 而 行 广泛 子宫 切除 加 盆腔 淋巴 绪 清 扫 术 者 ,根据 新 的 病理 分 类 仅 是 不 典型 
增生 过 长 。 由 此 可 见 ,ISGP 新 分 类 法 其 形态 学 诊断 标准 更 加 明确 ,可 以 避免 一 些 形态 学 的 
过 分 诊断 和 临床 的 过 分 治疗 。 

[i Re BED 

1， 不 规则 阴道 流血 ”是 本 病 的 主要 症状 ， 出 血性 质 多 种 多 样 ,更 年 期 患者 表现 为 月 经 
FA AAS SEK SES , 伴 血 块 ,或 完全 不 规则 的 阴道 流血 。 伴 多 历 购 时 综合 征 
患者 则 表现 为 月 经 稀少 或 闭经 一 段 时 间 后 较 多 的 阴道 流血 。 绝 经 后 患者 可 发 生 绝经 后 阴道 
流血 , 甘 可 多 可 少 . 

2. 不 育 症 ”有 些 趾 者 由 于 长 期 无 排卵 而 致 不 学 。 

3. 贫血 如 阴道 流血 量 多 且 时 间 长 , 则 有 贫血 ,严重 者 可 发 生 低 血 容量 性 体 克 。 

4、 如 子宫 内 膜 增 生 过 长 伴 发 子宫 内 膜 异 位 症 或 子宫 内 膜 炎 子宫 肌 瘤 等 疾病 时 则 有 相 
应 的 省 瘤 或 痛经 ,白带 增多 等 。 

5. 体征 ”全 上 身体 检 常 无 特殊 ,阴道 流血 量 多 或 流血 时 间 长 者 可 有 贫血 狐 。 妇 科 检 查 多 
EAER ARR MB, RUPEE EN GRE A GE BE PE Bp AR P d SERT] BH E ES 


附件 肿块 。 
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【诊断 了 

1， 本 病 的 诊断 根据 病史 .临床 检查 .病理 检查 及 辅助 检查 ,但 主要 根据 病理 检查 确诊 。 

CD 围 绝经 期 妇女 不 规则 阴道 流血 。 

(2) 绝经 后 阴道 流血 ， 

(3) 年 轻 妇 女 持续 无 排卵 。 

(4) ERETTE OR Be BA. 

(5) EN E MER TRAMER TATRA. 

2, FAAR WARS CREME ARM KE. RAR RADIAT ILA. 

C1) US PEU CER ZR RS | ACE kD dE EAA BBA 
AN E d BL RICE. AERA E REE ATER PRE ESTE 
内 膜 诊 刊 组织 学 诊断 的 符合 率 可 村 90. 476 7-92. 696. 

D 了 宫 内 膜 活检 ”用 内 菩 活 检 钳 所 取得 的 组 织 块 送 病 理 检查 。 由 子 取材 不 够 全 曾 . 
ARS Hie. 

(3) PRCHHEMBA ARE BMP RCA ,标本 分 瓶 送 病理 检查 。 这 是 诊断 
本 病 的 主要 方法 ,要 求全 面 乔 官 ANTM AHA. LAA SBA n] e R1. 

(4) PESE AAR BM UAW BA IR .并 可 较 准 确 地 采取 标本 送 检 ， 

3. 其 他 辅助 检查 

(1) 基础 体温 测定 ”基础 体温 皇 单 相 型 。 

(2) IE UR EGR a KOOP B BR HB AE IRI E i TD BER s TT AG 
素 仅 维持 在 卵泡 期 的 低 水 平 。 

CD 子宫 输 卵 答 矿 油 造 影 “可见 子宫 瞧 膜 增 牛 过 长 的 X 线 征象 : 路 子 容 舱 一 致 性 增 
大 ; OG EIE NIE EY ,甚至 表现 为 花边 样 改变 ; OM TAARSZAAR AEH AE 
内 可 有 大 小 不 等 的 不 规则 充 贡 缺损 ， 丛 此 和 线 征象 尚 需 结合 临床 表现 以 便 与 子宫 内 颈 结 
核 , 子 官 内 腊 息 肉 、 创 伤 性 官 腑 粘连 .子宫 内 膜 异 位 症 及 子 官 粘膜 下 肌 痛 等 鉴别 。 

(4) BERAE ”了解 有 无 多 训 卵 巢 。 另 外 子宫 内 膜 增生 过 长 在 B 起 上 亦 可 显示 内 腊 回 
声 的 周期 性 变化 消失 或 不 典型 ,其 次 内 膜 增 厚 , 内 部 回声 不 均匀 甚至 富 腔 内 显 水 团 卖 状 强加 
声 ,并 出 现 斑 点 状 及 低 回声 小 暗 区 。 这 些 表现 还 应 注意 与 正常 分 泌 期 子宫 内 膜 .不 全 流产 太 
TERR FILES AI. 

【鉴别 诊断 】 

子 官 内 膜 不 典 型 增生 过 长 需 与 下 列 疾病 进行 鉴别 。 

1, 各 型 子 官 内 膜 增 生 过 长 主要 依靠 以 上 诊断 ,不 再 昔 述 。 

2. 与 早期 子 官 内 膜 腺 癌 的 鉴别 ”只 能 依靠 病理 检查 。 在 刊 官 标本 中 ,如 其 有 玩 间 质 成 
分 的 腺 腑 内 “搭桥? 和 明显 异形 性 细胞 呈 素 乱 成 片 状 的 堆积 ,以 及 间 质 的 坏死 或 纤维 化 的 形 
态 学 特征 , 常 提示 为 子 官 内 膜 腺 癌 。 需 注意 子 官 内 膜 不 典型 增生 过 长 可 与 子宫 内 膜 腺 癌 并 
存 , 有 时 可 见 两 者 的 过 渡 区 域 。 

3. FEAR 本 病 可 有 不 规则 阴道 流血 ,但 常 有 发 热 , 腺 痛 , 抗 炎 治 疗 后 症状 可 缓 
解 ,阴道 流血 不 止 者 可 行 刊 官 , 刮 出 内 腊 送 病理 检查 可 见 内 膜 间 盾 有 灶 性 或 弥漫 性 中 性 粒 细 
胞 温润 ,充血 水 肿 , 腹 腔 内 也 有 中 性 粒 细 胞 温润 , 即 可 鉴别 。 

4. 流产 ”发 生存 育龄 妇女 ,表现 为 停经 一 段 时 间 后 发 生 阴 道 流血 ,可 伴 或 不 伴 阵 发 性 
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腹痛 。 妇 科 检 查 子 宫 略 大 ; 尿 HCG 阳性 :B 超 检查 可 部 宫 腔 内 有 实质 性 结构 , 诊 刊 后 病理 
pec RESTE EODD SR 

5. KEXARI £2 4: Ser de D 3E HE 4n RE eS T LACE AE Hc XUI 
诊 刮 后 病理 检查 见 分 说 期 反应 等 予以 鉴别 

6. FEARBEA ”是 由 内 膜 蛛 体 太 间 质 组 成 的 肿块 ,有 带 向 宫 腔 罕 出 ,病理 检查 有 有 助 
Se BIZ BB 

7. CEU EE A “ 亦 可 有 不 规则 阴道 流血 或 月 经 稀少 .财经 .不 育 等 ,但 患者 往往 件 有 有 
肺结核 或 输卵管 结核 等 ,可 有 低热 ,. 盗 计 .乏力 . 纳 差 .消瘦 等 结核 病 的 典型 症状 。 字 富 输 煞 
4r ait nb x EZ eT Wo T Ep ES PA I P RO: ,两 侧 输 孵 管 都 皇 结 核 特 有 的 基线 征象 ,9T 试验 及 副 出 
物 病理 检查 和 结核 培养 有 助 诊断 。 

8， 粘 腊 下 子宫 肌 瘤 ”患者 亦 有 不 规则 的 阴道 流血 .经 量 多 或 经 问 期 出 应。 妇科 检查 子 
富 可 无 增 大 ,B 超 从 查 可 见 学 宫 腔 内 占 位 性 病变 , 诊 刮 时 感官 腔 高 低 不 平 ,病理 检查 无 腺 体 
或 间 质 的 增生 及 细胞 芍 异 形 性 。 

【治疗 】 

子 宵 内 腊 不 典 考 增生 讨 长 为 子宫 内 膜 癌 前 病变 ,其 治疗 有 药物 治疗 与 手术 消 疗 ,这 两 种 
方案 的 选择 应 根据 患者 年 龄 .对 生育 的 要 求 . 身 体 健 康 情 况 以 及 随访 条 件 等 确定 ,年 龄 较 
天 .不 需 再 生育 者 ,应 考虑 手术 治疗 ,但 年 轻 未 婚 或 已 婚 末 育 者 ,可 以 考 惠 药物 治疗 ,并 密切 
随访 .治疗 无 效 或 楼 化 者 ,也 应 考虑 手术 治疗 。 

L SRIF ”年龄 在 40 岁 以 上 ,无 生育 要 求 的 子宫 内 腊 不 典型 增生 过 长 及 床位 疗 患 
者 ,一 经 浴 断 即 可 行 爹 子 官 切 除 术 。 手 术 时 应 送 冷 冻 切 片 检查 ,因为 子 官 内 膜 不 典型 增生 过 
长 可 伴 改 早期 子 官 内 腊 冶 ,而 分 段 诊 刊 时 可 能 漏诊 。 如 冷冻 切片 检查 确认 有 癌变 者 应 行 扩 
大 全 子宫 切除 术 , 间 时 切除 双 侧 附 炸 。 如 患者 年 龄 >50 岁 , 则 常规 行 全 子宫 及 双 附 件 切 除 
R., WAFER HE .功能 性 卵巢 肿瘤 时 则 做 相应 处 理 ， 

2. 药物 治疗 ”年轻 患者 或 仍 有 生育 要 求 者 ,可 以 考 虚 药物 治疗 ,但 要 持 谨 慎 态 度 , 应 在 
严密 监测 下 进行 ,3 个 月 为 一 疗程 ,每 疗程 结束 后 做 诊 刮 ,仔细 观察 子宫 内 膜 反 应 ,如 内 腊 转 
化 好 , 腺 体 有 分 小 或 萎缩 ,无 增生 现象 , 即 停 药 观察 ,并 进行 促 排 孵 治疗 ;内 腊 增 牛 情况 如 有 
好 转 ,但 并 未 完全 恢复 正常 者 ,继续 用 药 ,疗程 可 根据 具体 情况 而 定 。 对 子 治疗 后 妊娠 患者 ， 
亦 应 长 期 随访 ， 总 的 说 来 ,不 典型 增生 过 长 对 药物 治疗 的 有 反应 较 差 ,多 数 患 者 仍 需 行 手 术 
治疗 。 

自前 常用 的 药物 有 : 

COD 孕 激 素 类 药物 ”此 类 药物 可 使 增生 的 腺 体 发 生 分 小 友 应 , 间 质 晓 膜 样 变 ,最 后 坏死 
脱落 ,以 达到 治疗 效果 。 常 用 药物 及 用 法 如 下 。 

1) 17-a & ZR ER 500 mg 肌肉 注射 ,2 次 / 周 , 共 3 个 月 为 一 疗程 。 

2) 醋酸 甲 地 孕 酮 ,250 mg 肌肉 注射 ,2 次 /局 , 共 3 个 月 为 一 疗程 。 

3) FP ZR ER CE E CUERO 20 mg 口服 ,1 次 /日 ,6 个 月 为 一 疗程 。 

4) 甲 地 孕 酮 ,40 mg 口服 ,1 次 /日 ,6 个 月 为 一 疗程 。 

5) HR BEBE CILE RO .5 mg 口服 ,1 次 / 晚 , 连 服 22 天 ,共用 6 个 月 。 

(2) 促 排 卵 药 物 “ 孚 酮 类 药物 治疗 内 膜 送 转 后 ,可 进行 促 排卵 治疗 ,诱发 排 孵 ,黄体 形 
成 ,产生 内 源 性 孕 激 素 ,以 达到 治疗 效果 。 用 法 : 毛 米 芬 ( 克 罗 米 前 )50 一 100 mg 口服 ,每 周 
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WSR. AGAMA DIN HCG Hey. NE RRA PP. BRA RAGA 
HCG 5 000—10 000 u, 

(2) AMA E-HARS ATAARE SER BO DURS RELIER] ix E 
Ee Ec ^E REDE 3€ DR AG A ERA ECOLE FB S DE E DR US HT 
THRE 38 EE 200—800 mg 口服 ,6 个 月 为 一 疗程 

【预后 】 

社 兴 人 焉 等 报道 不 典型 增生 过 长 的 子宫 内 膜 其 PCNA SSH ERT BAS ee 
生 过 长 ,表明 不 目 型 增生 过 长 的 子宫 内 膜 中 有 更 多 的 细胞 进入 细胞 增殖 周期 。 据 统计 不 典 
型 增 后 过 长 的 瘤 灾 率 为 10. 55%~23%, 其 癌变 过 程 常常 是 一 个 六 长 的 过 程 ,为 3 一 15 年 。 

癌变 可 能 的 高 危 因 圳 为 D E E D HEU. 加 重度 不 典型 增生 患者 ; 加 核 型 分 析 为 
DNA 异 倍 体 者 ; 由 组 织 细胞 的 细胞 核 形态 计量 学 测定 显示 核 参数 明显 增 大 者 。 

另外 子宫 内 腊 不 典型 增生 过 长 治疗 后 内 膜 发 生 转化 ,并 可 是 月 媒 媒 ,但 仍 有 复发 的 可 
ÉE. ARES RAE 2 一 13 年 将 有 75 上 患 者 复发 ,因此 必须 注意 产后 的 随访 及 病因 的 
治疗 ， 但 总 的 说 来 本 病 的 预后 好 ,目前 尚 无 文献 报道 因 黔 本 病 而 死亡 者 。 

(= ý FRB 
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TÉ A BER (endometrial carcinoma) LART E j£ IE Cearcinoma of uterine coprus) ,是 女 
性 生殖 道 常 见 的 晋 性 肿瘤 之 一 。 约 占 女 性 总 癌症 的 ?7 凶 uh TE AE ROLE FE Bp RE 8 2006 — 
30% JPR RA LABS. KRREFT RAR. URRSE SAF SES. 

【发 病 率 】 

子宫 内 膜 瘤 是 女性 生殖 道 常 见 的 晋 性 肿瘤 之 一 。 近 年 来 ,子宫 内 膜 瘤 的 发 病 率 在 世界 
各 国 均 有 增高 的 趋势 ,美国 癌症 协会 报道 与 20 世纪 70 年 代 相 比 ,子宫 内 膜 癌 发 病 率 增加 
1.5 倍 , 日 本 妇 产 科学 会 报道 1970 年 比 1955 年 增加 了 2 们 。 在 欧美 某 些 国家 已 著 届 女性 
生殖 道 严 性 肿 状 的 第 一 、 二 位 。 一 般 统计 子宫 内 膜 癌 ,、 宫 颈 净 的 发 病 比 例 在 1:4~1: 10 之 
间 , 伍 近年 来 这 一 比例 已 经 发 生 了 明显 的 变化 ,接近 于 ]: 2, 其 至 1:1。 例 如 美国 纽约 州 报 
道 ,在 20 其 纪 40 年 代 中 期 为 5:1,60 年 代 初 期 接近 2: 1, 现在 其 比例 三 2 : 1。Nash 
(196 D ROB T E 39088 53 TEE ALIOS LEG DL LL BER 3 ; 2, 近 年 来 是 1,1: 1。 其 他 (如 Burk, 
Lehman, Wolf, Mc Garrity, Scoff 等 ?报道 的 数字 也 相似 ， 

子宫 内 膜 癌 的 发 病 率 有 地 区 性 差异 。 根 据 岂 界 癌症 登记 处 的 资料 (1988) ,子宫 内 膜 瘤 
累积 发 病 率 最 高 是 California(4. 6%), HWE Conneticut(2, 5450 ,最 做 是 印度 Bombay 及 
日 本 Osaka (25g 0. 2252 ,中国 上 海 (0.5%) 届 世界 的 第 12 位 ， 

国内 了 宫 内 膜 癌 的 发 病 率 及 其 与 子宫 绒 瘤 的 比例 也 有 增加 的 趋势 。 从 原 上 海 医 科大 学 
妇 产 科 医 院 历 年 来 收治 子宫 内 膜 瘤 的 总 例 数 也 可 看 册 其 患 病 率 在 增加 ( 表 17-1-1) 。 
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FER RR 68 
年 份 SARE Be 81 3. 
病例 数 % 
1952—1962 36 204 216 0.6 
1963-1972 31734 307 1.0 
1973~-1982 20 243 342 1.17 
1983—1992 33 554 453 1.35 
& it 130 735 1318 1.01 


该 院 1964~ 1974 年 收治 的 病人 ,子宫 内 膜 癌 与 子宫 绒 癌 之 比 为 1:4.2, 而 1975 一 1985 
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EM ALE 11.2, 

子宫 内 膜 癌 惠 病 率 增 加 的 原因 可 能 是 : DAT RHR HS Sm ie LE. RNB 
FRE WHE TERR ARATE TR; 回 妇 女 平 均 寿 命 延长 ,高龄 妇女 增 
多 , 故 好 发 于 高 龄 妇女 的 子宫 内 膜 痛 也 有 所 增长 ; 中 由 于 医学 知识 的 普及 ,妇女 在 绝经 期 前 
后 夭 有 异常 即 就 诊 , 而 得 以 早期 发 现 ,同时 由 于 诊断 技术 的 改进 ,使 本 病 得 到 及 时 确诊 ; 
Ome 2899 891 ZEH. 

子宫 内 膜 癌 好 发 子 更 年 期 与 绝经 后 妇女 , 约 75 P6 IER DAL AE ^E XE 50 岁 以 后 ,20% 在 40— 
50 岁 间 ,5% 发 生 于 40 岁 以 下 RRO REE 20 PAR. 发病 年 龄 平均 为 54.6~58,9 
2 ,与 子宫 颈 冶 相 比 , 子 宣 内 膜 癌 发 病 年 龄 约 晚 4 一 10 年 。 原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 资 
料 ,40 岁 以 下 子宫 内 膜 癌 占 同期 于 定 内 膜 况 总 数 的 6.6%% ,年龄 最 小 者 为 21 F, 

【病因 与 发 病因 素 】 

子宫 内 膜 瘤 的 确切 病因 仍 不 清楚 ,根据 临床 观察 与 研究 发 现 与 下 列 因 束 有 关 。 

l. 肉 激 素 对 子宫 内 膜 的 长 期 持续 刺激 ”从 动物 实验 .临床 观察 及 子宫 内 膜 上 虑 对 睦 激 
素 制 谢 的 反应 ,提示 于 宫 内 膜 癌 的 发 病 与 长 期 大 量 雌 激 豆 的 刺激 有 关 。 

给 实验 动物 雌 激 素 可 引起 子宫 内 膜 增生 过 长 和 子宫 内 膜 瘤 。MIeissner 和 Sommers 给 
SE Re TE H1 HE OR (depot 世 ) 成 功 地 诱发 了 内 膜 癌 。 在 发 生 瘤 的 家 免 中 ,它们 的 时 上 
腺 ,卵巢 和 垂体 的 腺 体 较 扩 大 ,而 且 分 刻 过 多 的 崔 激 素 ,这 些 激素 可 能 刺激 癌 的 生长 .但 与 
人 类 最 相近 的 猕 狭 ,上 反复 的 实验 并 未 引起 肿 痛 ,因此 也 有 人 对 上 崔 激 率 与 癌 的 关系 存在 人 怀疑， 

许多 学 者 指出 ,接受 外 源 人 性 雌 激 素 的 妇女 , 子 官 内 膜 瘤 的 发 病 率 增加 6 一 12 f6. BIN 
用 时 间 及 剂量 有 明显 关系 ,长 时 间 和 大 剂量 应 用 , 比 短 时 间 小 剂量 应 用 的 相对 危险 性 增加 ， 
临床 上 , 因 绝 经 后 长 期 大 量 使 用 肉 激 素 而 发 生子 宫 内 膜 瘤 者 展 有 报道 。 在 50 SUL EB) XE 
中 , 单 用 上 肉 激 素 5 年 以 土 者 子宫 内 虑 瘤 的 发 病 率 为 1%% ,用 10 FUL RY 36%. ri o FER 
素 者 5 年 及 10 年 后 的 子宫 内 膜 癌 发 病 率 分 别 为 0.3% 和 0.8 台 。 若 使 用 肉 诉 素 的 妇女 加 用 
AA , , 则 如 减少 发 生子 官 内 膜 癌 的 危险 。 此 外 ,在 长 期 给 予 肉 激 素 替代 疗法 的 忻 腺 功能 不 全 
或 Turner Zt & (IE RI RE ERE BARA TA AR ARIE. 

近年 来 很 多 学 者 提出 雌 激 素 中 雌 酮 可 能 是 致癌 因子 。Gusberg FREBARETAA 
膜 癌 的 老年 妇女 , 永 中 嵌 三 醉 与 肉 酮 之 比较 同年 龄 妇女 低 ， 于 官 内 膜 况 病例 75% 发 生 在 弧 
经 后 ,绝经 后 妇女 血 中 肉 激 素 主 要 为 移 酮 ,由 崩 上 腺 分 说 雄 贤 二 酮 转化 而 来 。Langscope A 
为 绝经 后 妇女 比 年 轻 妇 女 梭 烯 二 坪 向 肉 酮 的 转化 高 2 倍 。 在 老年 肥胖 的 妇女 中 转变 率 要 较 
年 轻 消 闻 的 妇女 高 1S ~20 fit. 

在 一 些 功能 性 卵 梨 肿瘤 中 ,如 颗粒 细胞 瘤 和 卵泡 戏 细 胞 瘤 并 发 子宫 内 肛交 的 比率 较 高 ， 
WARS , 肿 壮 的 内 分 洲 活 性 越 大 , 子 官 内 膜 亚 性 变 机 会 趟 大 。 一 般 认 为 有 内 分 弯 活 性 
的 颗粒 细胞 和 卵泡 膜 细 胞 狼 的 患者 中 ,45 改 合并 子宫 内 膜 腺 冲 型 或 腺 瘤 型 增生 过 长 (ecystic 
hyperplasia of endometrium or adenomatous hyperplasia of endometrium) ,20% 发 生 于 官 
FRG . Sh BS HU RR RP REP BA 2575. FE eR TS TE 03 BOE np E 09 
WE RS DEN S DC ox HS MERE "I BER DET LER. 

AE Sp ER TE CStein-Leventhal syndrome)? Me Ej AHT HS STR REESE SX TE PIA 
W. Southan 15 1H H8 d E BB SE E BA XC BE. Ma EE TE ARMY HT RE PE IE A AIA 
苓 女孩 的 4 信 。40 S ELT ERE TESCT RARE Bo PUE 19962590 43 Ze ERR EE E E - US 
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明年 轻 妇 女 卵 巢 排 卵 发 生 障碍 DETENER TERI STARRY ARIES XR. 

虽然 以 上 资料 说 明子 宫 内 膜 癌 与 峻 演 素 的 关系 密切 ,但 在 有 些 情况 下 不 能 单纯 以 雌 激 
素 的 影响 来 解释 ,例如 有 些 子 官 肉 膜 癌 患者 并 无 月 经 失调 史 , 手 术 标 本 中 发 现 卵 梨 中 有 黄 
RA PAAR A oP 22 ERDER. BMA REET RAR MES A 
ERAN, UAH OE i, Bokham(1983) BE 88 H1 A OR ee, — 
种 类 型 与 雌 激 索 影 响 有 关 , 从 字 官 内 膜 载 生 过 长 ,细胞 不 典型 增生 ,而 发 展 成 分 化 较 好 的 子 
育 内 腊 癌 ; 另 一 种 类 型 峻 激素 水 平 不 高 ,是 从 芋 缩 性 子宫 内 膜 发 生 分 化 较 差 的 子 官 内 腊 疗 ， 
发 生机 制 尚 不 清楚 ,多 见于 老年 妇女 ,肿瘤 恶性 程度 较 高 。 

2. 与 于 宵 内 膜 增生 过 长 的 关系 ”子宫 内 膜 增生 过 长 与 子宫 内 膜 腺 癌 的 发 生 关系 ,是 子 
宣 内 膜 癌 发 病 学 中 的 一 个 重要 问题 。 自 1932 年 Taylor 提出 ,由 子宫 内 膜 增生 过 长 发 生 冶 
变 以 来 ,关于 两 者 并 存 或 移行 为 瘤 的 报道 其 和 多。 子宫 内 腊 增 生 过 长 有 和 省 种 类 型 ,自前 大 家 公 
认 不 典型 子宫 内 腊 增 生 过 长 为 子宫 内 膜 瘤 的 瘤 前 病变 ,但 对 它 的 命名 .诊断 标准 以 及 与 瘤 的 
XJ ,尚未 取得 完全 统一 . 

长 期 不 排卵 ,而 缺乏 孚 激素 对 雌 激 素 的 抗衡 作用 , 具 激 素 持续 作用 于 子宫 内 膜 ,导致 一 
系列 不 同 程 度 的 子宫 肉 膜 增生 性 病 塞 ,从 正常 子宫 内 膜 发 展 为 腺 压 型 增 站 过 长 . 腺 疾 型 ,不 
Bi ys EHR. RE 1900 年 Cullen 提出 的 “连续 概念 (continue con- 
cept)”。 但 这 种 子宫 内 膜 增生 性 病变 不 是 不 可 道 的 ,有 一 部 分 可 以 自行 道 转 或 用 激 雪 治疗 
后 恢复 为 正常 子 宵 内 膜 , 男 一 部 分 则 进一步 发 展 为 子 官 肉 膜 癌 。Gusberg,Chamlian 报道 
4951496 RBA TES A dR, Wentz 随访 115 例 未 治疗 的 子 言 内 膜 增生 过 长 及 子 宣 内 腊 原 
[LIE E 2~8 年 内 ,27 听 逐 瘤 型 增生 过 长 ,82% 不 典型 增生 过 长 及 100 94 T EE REC EEG 
BAF SARI. BHA FEM AMAR. Ae eR PTF 
PHAM RRS PANKEK FETAAR BAMA” FRAP RAR 
LR A a Ee C endometrial intraepithelial neoplasia, EIN), 

FE NARS AE DL Ee BR Td PE ATT) — £8 28 £83 RT RE RA AR 
同 的 名 称 ,造成 诊断 太 随 后 治疗 的 混乱 。 为 此 ,1987 年 国际 妇科 病理 学 会 (International So- 
ciety of Gynecologic Pathologists. ISGP) 提 出 新 的 分 类 法 , 它 包括 简单 型 增生 过 长 (simple 
hyperplasia) ,复杂 型 增 牛 过 长 (complex hyperplasia) 及 不 典型 增生 过 长 (atypical hyperpla- 
sia) 。 无 论 是 簿 单 型 增生 过 长 还 是 复杂 型 增生 过 长 均 可 出 现 腺 上 皮 细 胞 不 典型 ,而 一 旦 出 
现 腺 上 皮 细 胞 不 典 增 增 生 , 则 归 人 不 典型 增生 过 长 ,以 及 发 展 为 子宫 内 上 腊 瘤 的 危险 性 增加 。 

3. 体质 因素 ”子宫 内 腊 癌 常 可 伴 肥 胖 、 高 血压 ,糖尿 病 , 人 们 称 为 “ 窜 体 瘤 综合 征 ” ,这 
ETATER FREE LRH RMS [ON BUE RRS TA ARIAT E BURGOS LS 
待 研究 。 

一 般 认为 子宫 内 膜 癌 患者 肥胖 者 居多 。 据 报道 ,超过 标准 体重 9. 5 一 22. 7 kg(21~50 
磋 ) 者 ,子宫 内 膜 瘤 的 发 生 率 较 正常 体重 妇女 高 3 悦 , 超 重 22.7 kg(50 BOVI E REFS 
内 腊 癌 的 相对 危险 性 增加 10 fir. xx 3c E ye UMEN XR G9 aL. DR 28 £8 5s 1 c ri 3 P ER 
x ok did LENS HEN MENS TER LER ER PR ER ER CECI ER EO P S08 CIE TE FE 44 108 
ME BR AB ASR SA 208 8 v n AC EB F EE E 

25 站 一 ?5 瓜子 宫 内 膜 痛 患者 伴 有 高 血压 ,但 子宫 内 膜 瘤 多 发 生计 绝经 期 前 后 的 老年 妇 
去 ,老年 妇女 心血 管 疾病 患 病 率 较 高 , 尚 难 说 明 高 血压 与 子宫 内 膜 冶 之 问 的 关系 。 
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TURO RR AR at GI RRAN EERE PSE I SR AIK. Rochester, 
Minnesota 恨 道 子宫 内 膜 癌 加 者 糖尿 病 的 发 生 率 为 4. 3%; 不 少子 宣 内 膜 癌 患者 有 糖 耐 量 
BE. 

4. ^B 患 子宫 内 膜 癌 的 年 轻 妇 女 中 ,多 数 是 林 婚 未 产 者 。 于 官 内 腊 癌 患者 中 不 育 占 
1514 7-20 6 ,这些 轧 者 常 有 月 经 失调 ,无 排卵 或 少 排 旷 SCRI S DEI ZR EORR bk ux Jg LE 
激素 持续 刺激 子宫 内 膜 有 关 ， 

5. 绝经 后 延 与 晚 绝经 有 绝经 司 延 与 晚 绝 经 病史 者 发 生子 宫 内 膜 冶 的 危险 性 增加 4 
fü. 正常 月 经 周期 持续 超过 50 岁 者 约 占 1526 MES BARR BS PH 60%. FEW 
膜 癌 患 者 饮 经 年 龄 比 - 般 妇 雍 平均 上 晚年。 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 1952~1975 年 北 
Koa TAA RH 516 例 , 其 中 趋 过 50 网 尚未 绝经 及 50 岁 以 后 绝经 者 134 B]. 25.9796, 
50 & VA ERAM 76 例 , 占 子宫 内 腊 况 病例 的 14. 73%., 

56， 遗传 因素 29 20 TELLUS BE BH LUN RAW E. Hertig 和 Sommer 发 现 
RATAARBSRSARAS SEL BGB EIS 28%. ERA C1972) dB t AR FA 
癌 患 者 中 近亲 有 家 族 癌 史 的 比 子宫 须 瘤 患者 高 2 A. 

7. 其 他 伴 发 疾病 

(1) 子宫 内 膜 瘤 与 内 膜 息肉 (polyps of endometrium) 并 存 子宫 内 膜 瘤 合并 内 膜 息 内 
比 无 晋 性 疾病 的 子宫 高 8 倍 。 

(2) TRE ARMS T Wa myoma of uterus) 并 存 约 35% 子 官 内 膜 痛 患者 伴 有 子 
ZIE. (ASR SUG RARER. 30 PU EM ee 20 BTE UE ,与 子宫 内 
膜 癌 并 存 的 机 会 当然 不 会 太 少 , 故 沿 不 足以 说 明 两 者 之 间 的 关系 。 

CD 子宫 内 膜 癌 与 乳腺 癌 并 存 ”子宫 内 膜 癌 患者 并 发 乳腺 况 的 发 生 率 也 高 ,可 能 系 两 
者 的 发 生 均 与 肉 激 素 有 关 。 

(4) FEARAS CU 576 10 6 TES VALIDER BS AN A — BU ek DUE BE SE ER. 
癌 。 此 情况 有 3 种 可 能 性 ; CRATE ARGAREN, ORAS HE ESTA AR, 
CO-T ECL BRL 5s BR SE Jul AR AR. -MUATAA RR HAMAR A Bat 2 em ,浸润 很 少 ， 
且 孵 僻 亦 为 分 化 好 的 内 膜 样 瘤 , 可 以 考 讶 各 自 为 原 发 病灶 。 原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 资 
料 显示 子宫 内 膜 交合 并 向 梨 内 膜 样 囊 腺 瘤 者 占 子 宫 内 膜 瘤 3.6 巡 。 

【病理 了 

1. E ”子宫 体 可 为 正常 大 小 ,随和 肿瘤 的 发 展 子 富 可 呈 均 多 性 或 鱼 节 状 增 大 。 肿 瘤 一 
般 有 两 种 生长 方式 ， 

(1) 弥 祥 型 ” 癌 灶 累及 大 片 , 甚 至 整个 子宫 内 膜 ,并 可 沿 子 官 角 莹 延至 输卵管 ,或 沿 子 
BARA PRAT ARE. FARR EP SRM BARR RE UK «Dc t, SRA £5 
RRS ABH HRS. RUE RUNE IT IE SRCER PR LBSUP IRAM. 
到 晚期 可 向 深 妊 侵 人 人 肌 层 ,甚至 蔓延 到 腹膜 ,在 腹膜 表面 形成 大 小 不 等 的 灰白 色 铺 节 , 也 可 
侵犯 盆腔 ,累及 膀胱 .子宫 直肠 陷 人 外 和 直肠 。 

(2) 局 限 型 (ILA ER EE I — RB 2S8 FR PR PE BARE. BRAS ae 
BA EX fü E s EKER, FLERKR BARB 53083 A R C E BRERA OH T. AMG. 
MBRKA BRAKE. 癌变 区 域 虽 小 ,但 同样 可 有 肌 屋 浸润。 

原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 1975~- 1985 年 间 共 有 495 MTA ARH ,病灶 生长 形 
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AS SEES ES Lp A BA, Ba SARARAN., BB Fa ABE HR 2D Se 
长 。 癌 考生 长 部 位 主要 在 宫 底 部 及 后 壁 OREM. ARERR. 

2. 显微镜 检查 ”子宫 内 膜 瘤 起 源 子 苗 勒 管 , 具 有 向 苗 鞠 管 各 种 上 芭 分 化 的 次 能 , 故 子 
宫 内 腊 癌 可 表现 为 各 种 亚 型 。 这 去 对 很 多 亚 型 未 能 认识 ,而 被 误 认 为 是 因 肿 瘤 营 延 束 转移 
而 来 。1975 年 世界 卫生 组 织 (WHO0) 将 子宫 内 膜 癌 分 为 腺 癌 、 透 亮 绍 胞 癌 、 鳞 状 细 胞 癌 , 鳞 
腺 癌 和 未 分 北 癌 。 以 后 又 有 不 少 作者 陆续 补充 了 一 些 新 的 亚 型 ,提出 新 的 分 类 ,其 中 较 有 人 民 
表 性 的 分 类 有 Hendrickson(1980) ,Kurman Æ Norris(1982)、Robby(1982) 等 ( 表 17-1-2), 
这 些 分 类 的 共同 特点 是 在 原来 分 类 的 基础 上 加 人 新 的 亚 型 ,并 对 原来 不 够 明确 的 问题 微 了 
修改 。 





表 17-1-2 FEARENADRERE 


Hendrickson( 1980) Kurman X Norrist 1982) Robby( 1982) 
Dis Jit E P P ERE DR Ji Ré 
内 腊 样 型 分 化 好 1 FERAL 腺 癌 伴 鳞 化 ”分 化 好 WBE TR 59 HR RS E BR RR 
分 化 中 。 t 分 化 中 
Mel Hm 分 化 差 
AA Eb. OL Bf fes 
粘液 型 3e Ha fa 不 典型 腺 角 化 癌 
35, 3 CAR Doe HO 粘液 腺 癌 LP i 
纤毛 型 dr LE 其 他 少见 类 型 
混合 型 其 他 少见 类型 EF AR 
BAR SH Has Sy ie A BR E 
Rim Tii Re 
is TAHRIR 
ES TERR MRUR 
HUS zx 


AERTS 7] E TER 09) EL ERE EO -- 3 RAWA LAF ILP. 

(1) 内 膜 样 腺 癌 Cendometrioid adenocarcinoma) AEA 8 TE ALIE BUR. ENH 
70%% 一 8 最 。 根 据 腺 体 结 构 及 细 稻 异形 程度 分 为 : 

1) 分 化 好 的 肿 交 : 腺 体 结构 明显 ,管状 腺 体 增 生 ,排列 拥挤 BRL RO E 20 RR FRE RS 
仅 有 极 少量 结 锁 组 织 , 致 腺 体 呈 背靠背 现象 ,有 时 有 共 壁 现象 。 腺 上 皮 细 胞 呈 假 复 层 或 复 
层 , 有 的 呈 旨 头 状 上 皮 向 腺 腔 罕 出 , 腺 细胞 大 小 形态 不 一 , 核 大 .不 规则 ,有 分 裂 象 ， 

2) 分 化 中 等 的 肿瘤 ; 腺 体 铺 枸 形态 大 小 不 一 , 常 出 荐 .分 支 .形态 怪异 ,并 有 微 琳 腺 状 结 
MRA RE. RLS SSR ARR ARB ERE. RRS KE 
形 ,分 型 象 多 ， 

3) 分 化 较 差 的 肿瘤 ;实质 区 域 增 多 , 癌 细 胞 异形 性 大 ,有 癌 巨 细胞 ,分 裂 象 多 ,有 时 癌 细 
胞 旦 实 性 一 片 , 致 使 腺 体 结构 不 清 。 

内 膜 样 腺 癌 中 有 时 有 分 泥 现 痊 , 称 为 分 泌 型 腺 癌 (secretory adenocarcinoma) ; 癌 细 胞 出 
现 含 大 量 糖 原 的 核 f.、 下 空 泡 。 有 时 肿 痛 中 纤毛 细胞 成 分 占 优势 , 称 为 纤毛 细 欧 癌 Crilliated 
adenocarcinoma? , t/a Ay BERE W . 
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(2) Be £e SE A Ad 7 f (adenocarcinoma with squamous differentiation) — 4 Ep d E 
AA LR OS BL UE. FK AR H (EXE Cadenoacathoma). XE At & MER m ag XE dE. BK MERE 
(squam adenocarcinoma). HAERERAA. 

1) HRfB (E RG: BR HR B EA PAS BEER Me RRR b HE. gp Uh 
24, 296-29. 795, 

2) WEIL LEER RA ETE REER COS OL P RR S 2 (E (E RE. acu 
He 5 6.92517. 6/5. 

(3) RAE ARI mucinous adenocarcinoma). 5 ESO RRR Zu. ma 
ERRER EEFE. SD eB. A PAT UCET IER PAS TELE S FE og 
液 染色 阳性 。 内 膜 腺 疗 中 局 部 常 含 少 量 精 渡 ; 当 5095 LI E RR oh RR HR E 
[37 

(0 BHR PLL AR AR (serous papillary adenocarcinoma) £H £8 JE x 5; Up PH qwe PE NR 
BEM PLR TE EAE CELA a HEA HARDER BEAR DCN 
FLAW à. MERE RE 

(5) ZEB] uide clear cell carcinoma) — Arb 38] dE E ph PA 9 Ao 2H. ok, — eS LA. 
AMA RY MUR ES MRA PASM RAMA. Et, p HL 
SESE AAR BR HE SEG 3E AR RER: a — FH TE Chobneil cell) , 胞 质 少 , 核 明 显 
增 大 ,了 畸形 , 突 向 腺 腔 肉 。 文 献 报道 比 类 型 占 1.705 —4. 796, XTERIEESE NE. SWS RS 
ax. 

(6) BE (squamous carcinoma) 肿瘤 由 癌变 的 鳞 状 上 皮 细 胞 所 组 成 。 原 发 性 子宫 内 
腊 馈 癌 较 军 见 ,其 诊断 标准 为 ; DEEE ARA RR; QA SC TOES EP EE 
没有 联系 ; ORA ECER TEE SUME E EAA. dL LE TE RRS Be SE 
REL SIE BUE. PIRE WL Pt es EaE. 

TEARS EAT BRE S X ARRAS A) E ECL ee 
最 常见 ,其 次 还 有 混 有 少量 粘液 成 分 的 。 

于 宫 内 膜 癌 的 组 织 党 分 级 ,传统 采用 Broder 分 级 法 . f E 28 21 990 R8 DRE S HE II LES 
腺 上 皮 细 胞 的 分 化 分 为 4 级 。1970 年 国际 妇 产 科 联 盟 (FIG 人 0) 提出 3 级 分 法 : 

[ 级 ; WBE LE. 

Te: ARES CS AAR PE ASCE RP. 

ME: AR REA IUE TERRA 68 SE DUC UE: ak 

1975 年 世界 卫 和 牛 组 织 (WHO) 提 出 3 级 分 法 ; Dr EE ER] AR BR AEB EGET C 
头 化 生 , 细 胞 轻 度 木 典 型 ; 加 分 化 中 等 的 腺 瘤 : 腺 体 或 乳头 结构 较 少 ,细胞 不 规则 , 复 层 . 核 
BOE PARES; 名 分 化 差 的 腺 瘤 ,大 部 分 区 域 为 实 性 片 状 或 条 迪 状 ,细胞 异形 性 大 , 核 分 
裂 象 多 Ba A og BE oy Te BEP DISSE RH PLS HR E 
£x. 

【转移 途径 了 

一 般 说 子宫 内 膜 痛 生 长 较 级 慢 , 局 有限 在 子宫 内 膜 的 时 间 较 长 。 但 也 春 极 少数 发 展 较 快 
者 。 其 转 称 途 径 主 要 是 淋 巴 转移 ,直接 莹 延 ,晚期 亦 可 有 血行 转移 。 

1 ERSE ARP WIRE. MRE AT RAMSEEK WLAT AA ER 
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管 , 府 下 至 子宫 颈 管 蔓延 至 阴道 。 子 宫 内 膜 痛 向 子宫 颈 蔓 延 者 占 10%~20%.F ELSE 
后 其 生物 学 特 竹 类 做 蛛 发 性 子宫 颈 瘤 。 子 宫 内 膜 瘤 还 下 经 肌 层 诅 润 ,晚期 还 可 穿 玻 子宫 桨 
膜 层 直接 莹 延至 膀胱 、 直 肠 、 输 卵 管 、 卵 间 等 邻近 倪 腑 脏 器 ,并 可 广泛 种 植 在 腹膜 子宫 直肠 陷 


MRK PRR. 


2. HERB TOMBE WE XRRE RRR IR VE RAE 





图 17-1-1 TRARA BAIE 
中 要 大 于 窒 肌 层 ; GHATH A: DEJAR: 
ORBEA BE: 全 转移 至 阴道 ; OBS, 
CH AU ase: QE BRB, GALE 
B. Dg E dE. DBIENBE SHE: 
QRH: DEMKA EE RE 


标准 如 下 : 


淋巴 转移 为 其 主要 途径 。 子 宫 内 膜 瘤 的 淋巴 转 
称 与 病变 期 别 、 肌 层 漫 泣 深 度 , 病 理 组 织 学 类 
型 .细胞 分 化 程度 .肿瘤 大 小 等 有 关 。 当 癌 肿 混 
LETT EN CIE T BET IDEAS 
良 时 , 易 发 生 淋巴 转移 。 其 转移 途径 与 生长 部 
WAK. BERRA AAE HI Hr iA Ba E AR hy H E 
[dE Bab oe EA, E E E k 
旁 淋巴 结 。 约 1270 (FIT EE P RR RE BANS, 
FEY ESSE RIED ET BUE ELTE ZEILE T 
巴结 .子宫 下 段 及 扩散 到 子 官 颈 管 的 瘤 灶 ,与 
TH SUR it Ee BR EH. Ea A. A 
4L. BAS KES. FRETS 
能 韧带 扩散 到 直肠 淋巴 结 。 子 宫 内 膜 冶 也 可 向 
FR AU D^ BB BSE Bi tT 51 iit BB i B8 
HE, HA 1075 E RS DR 01 37 me BR. 

3. 血行 转移 晚期 患者 可 经 血行 转移 至 
Nb WA BEF BB EA CA 17-1-1)。 

【分 期 】 

最 初 由 Heyman 提出 以 能 香 手 术 切 除 为 标 
淮 , 将 子 官 内 膜 癌 分 为 能 手术 .手术 有 困难 .不 
能 手术 3 类。 以 后 不 少 学 者 陆续 提出 一 些 分 期 
法 【如 Grossen, Gusberg, Yannopoulqus 等 )。 
直到 1970 年 FIGO 制定 了 临床 分 期 法 。 分 期 


0 期 可 疑 癌 或 原 位 癌 ( 此 期 不 列 人 治疗 效果 统计 )。 


I 期 癌 局 限 子 子宫 体 ， 
Ia 期 子宫 腔 长 讶 入 8 cm, 
Ib 期 FARK >8 cm, 


根据 组 织 学 分 级 Ja 及 Tb 期 又 各 再 分 为 3 个 亚 期 : 


(9 高度 分 化 腺 癌 。 

Gs 分 化 的 腺 癌 含 有 部 分 实 化 区 。 

G 主要 为 实 化 或 木 分 化 况 。 
DE HOSTES. 


DA 癌 扩 散 至 子宫 以 外 ,但 未 超过 真 骨盆 。 
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下 期 瘤 超出 真 丹 盆 或 明显 侵犯 膀胱 或 直肠 粘膜 ， 

Wa 期 MARIA AE A. WE BL. 

Nb 瘤 有 远 处 转移 。 

临床 分 期 有 些 不 足 之 处 .主要 是 肌 层 浸润 的 深度 及 子宫 外 播 散 的 程度 在 术 前 较 难 做 出 
准确 判断 , 官 腔 深度 可 受 其 他 因素 影响 ,而 前 两 者 又 是 判断 预后 的 重要 因素 , 故 有 人 提倡 用 
国际 抗 癌 联 盟 CUICC)} 的 分 期 标准 ,以 手术 及 病理 检查 结果 分 期 。 

FIGO 肿瘤 委员 会 在 1988 年 年 会 上 对 子 官 内 膜 柱 的 分 期 做 了 变动 ,提出 子 窜 内 膜 癌 手 
术 病 理 分 期 。 分 期 标准 如 下 ， 

ia 期 Gu 癌 局 限 在 子 窜 内 膜 。 

ID 期 G RIBME<1/2. 

Ic 期 G1;， 侵犯 肌 层 :>172。 

了 期 Gz， 仪 累及 子宫 绒 内 膜 腺 体 。 

Eb Ga RITARA. 

llla 88 Go ARILAR CRIT O BEF s ACER PCIE a E TE. 

ib H Ga HERB. 

Hic 期 Gis fü ee AM (BR) dE SAK SREB. 

Wa 期 Ci ARLE FA ak) FB 

Kb 期 Go 远 处 转移 ,包括 腹腔 内 和 (或 腹股沟 淋巴 结 转移 ， 

AH BE . 

l. FAP FEA RAS BS RAR B BH DO OC AE ae De A 
骨 应 用 。 
2. 少数 病人 开始 即 选 用 放疗 . 仍 使 用 1970 年 FIGO 通过 的 临床 分 期 ,但 应 注 明 ， 

3. AVL Fos JE BE IRURE BE TU PR BE ENR., 

组 织 病理 学 分 级 : 

Gy: JPBER SE HE RE REE RRM SH, 

Go: AES SER EUR GC MEAE RRA 6265076. 

Gs: ABBR SEE REPRE 2835096, 

病理 分 级 的 注意 事项 ; 

1. 核 呈 明显 的 太 典 型 性 ,分 级 上 应 提高 一 级 。 

2. XTR TERE .透明 细胞 腺 癌 和 鳞 状 细胞 瘤 核 的 分 级 更 重要 。 

3， 有 钢化 的 腺 瘤 按 腺 体 成 分 的 核 分 级 来 定 。 

临床 表现 】 

1, Fi ARERR. ARAM . 易 出 血 , 故 患者 较 早 出 现 狂 状 , 约 80648 
者 出 现 的 第 一 个 症状 就 是 阴道 出 庙 。 出 血性 质 多 种 多 样 ,取决 于 发 生 癌 变 时 患者 的 年 龄 。 

OD 月 经 周期 豪 乱 ,经 期 延长 或 经 旺 多 。 常 为 绝经 前 子宫 内 膜 瘤 患 者 的 特征 。 

(2) 不 规则 少量 阴道 流 碍 ,可 出 现在 劳累 后 .排尿 或 排便 后 , 俱 很 少 因 性 交 或 阴道 冲洗 
Ferri e ri dm 8 

(3) 绝经 后 阴道 流 站 。 绝 经 后 阴道 有 少量 站 性 排 被 是 最 常见 的 症状 , 星 持 续 性 或 间断 
性 。 侦 尔 有 绝经 后 数 年 突然 出 现 大 量 阴道 流血 者 。 
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REBEMAF SPT AERA 40 岁 以 下 年 轻 目 者 多 表现 为 月 经 局 期 亲 乱 .经 期 延 
长 或 经 量 增多 ,而 弧 经 前 后 以 不 规则 阴道 流血 为 主 。 绝 经 后 阴道 流血 者 占 64. 996. 

2. 阴道 排 液 ALS 患者 阴道 排 液 增 多 , 呈 奖 滚 性 或 血水 样 ， 若 合并 言 腔 积 驴 , 则 阴 
ji NE 5e NEUE ee i PE. Pg RUE. 

3. 疼痛 Bep b S JL ER 28 ZR 3X FI GB P S8 mi SS FS I EC aC HEAT p] BR EROR 
H. AG 10768 3 GEVRCR Bm. ATA RE) B CELEBS FB RE EUR AR. 

4. 聊 期 患者 可 出 现 贫血 . 消 瘟 , 恶 病 质 等 。 

5, 侈 身 检查 ”多 有 了 肥胖、 高 血压 ,上 隐 期 可 拉 太 锁骨 上 及 腹股沟 淋巴 结 肿 大 。 妇 科 检 查 ， 
早期 子宫 应 膜 瘤 患 者 盆 腑 多 无 变化 , 稍 上 晚期 则 子宫 增 大 ,有 的 可 拉 及 转移 性 结 节 或 肿块 。 宫 
BARAT ARAB. ARR. 

G5 

du p BE A32 P 3: EGRE di a E Lf PROBE ze .病理 检查 及 辅助 检查 ,做 全 面 分 析 。 

l. 病史 FEARR EEEIEI A EA HAIER. AHR se BRR A TF 
Fl f OLET ALP BE TOR A BR a RT BE Fe ME 2b 19 E 

(D Fea 42 BA LL ER SE f DD. e n E55 Ies DH X DL 

(2) PAS ZEE RR ti TE RET PAELU- REESE PREREUGE. MARS ERRE. 

(2) Seide tEEREICHEBES ime Egg EE. 

(4) SEGERE ^0 HUS .卵泡 膜 细胞 瘤 患 者 。 

病史 中 还 应 注意 与 子宫 内 膜 交 有 关 的 发 病因 素 , 如 子 宣 内 膜 增 生 过 长 . 肉 激素 使 用 情况 
RR SS 

2. RE MCHA AREA CHCA ALES BASHA eR A, ERT A 
大 小 .活动 度 、. 旁 组 织 有 无 温润 及 有 元 转移 灶 。 

3. 辅助 诊断 

D SET fro BRN GREER RTE RERE RY RA qe di UT 
Py Aa d EE HE RC 8 ab BH 50% 65% 7596. WHERE f EH RO E EET) 
ASO FESSES E AERE 3 张 涂 片 BOATAROS AS GRUT EM tee 
Si 2 张 涂 片 。 子 宫 内 膜 瘤 的 阴道 细胞 学 检查 阳性 率 不 高 可 能 是 由 子 老年 妇女 子 官 内 膜 闭 
缩 ,子宫 内 膜 注 状 上皮 不 易 经 常 脱落 ,加 之 老年 妇女 子 官 颈 管 狭 罕 甚 至 闭锁 ,致使 脱落 的 细 
胞 较 难 振 出 , 且 脱 落 细胞 通过 子宫 疾 管 而 到 达 阴 道 时 往往 已 经 济 解 变性 等 。 

阴道 细胞 学 检查 的 阳性 率 虽 不 高 ,但 与 阴道 细胞 学 阴性 患者 相 比 ,阴性 者 较 易 有 深 肌 层 
温润 ,组 织 学 分 化 程度 较 差 . 跑 腔 细胞 学 阳性 率 较 高 , 病 期 较 晚 。 

为 提高 细胞 学 检查 的 阳性 率 , 近 年 来 在 取材 方法 土 有 了 新 的 发 展 , 出 内 膜 种 洗 :Grav- 
lee 1969) 45S c ALBEE ER BUE RS ,然后 用 双 腔 管 以 生理 利水 冲洗 宫 腔 ,取证 洗 的 内 膜 做 细 
胞 学 及 组 织 学 检查 ， 四 尼龙 内 膜 刷 :Ayre(1955)7 用 特殊 的 尼龙 刷 ( 有 时 称 Kuper MOILA IR 
LAS AATE SUE EAA EI SHOES BH ASMA BE Rb ARR AB 
WER SC CERE IRSE RE. AFI ARE ih ROR RE DLE D SRK 
据 , 故 结果 党 不 太 满 意 。Fox(1962) 叉 改进 了 内 膜 剧 ,将 刷 杆 弯曲 成 符合 子 官 弯曲 度 , 插 入 
ARRESE AR E ,然后 取出 并 放 人 盛 有 生理 盐水 的 离心 管内 离心 , 取 沉 淀 物 微风 
胞 学 和 检查。 图 宫 腑 吸引 涂 片 :Raseoe Hbi AR BERRA RBM BREA 








第 17 章 TEGEMEN 165 








率 可 达 90%. 

事实 上 ,这些 方法 都 不 能 代替 诊断 性 乔 官 ,只 能 作为 子 富 内 膜 癌 的 筛选 检查 手 县 ,最 后 
确诊 仍 需 根据 病理 学 检查 。 

(2) 子宫 镜 检查 (hysteroscopy) 子宫 镜 或 宫 腔 镜 可 直接 疗 视 宜 腔 情况 .对 可 用 病变 在 
直 视 下 进行 活检 ,有 助 发 现 较 小 的 和 早期 的 病 容 ,可 较 准 确 地 估计 病变 范围 , 宫 开 管 有 无 受 
BS. 但 应 注意 防止 感染 、 出 自 、 穿 孔 等 并 发 症 及 将 癌 细 胞 带 人 输卵管 及 腹腔 的 危险 。 

常用 宫 腔 镜 有 3 种 : 中 全 官 腔 镜 ; 加 接触 性 言 腔 镜 ; OLMBER. 

D 放射 学 诊断 ”主要 包括 以 下 几 方 面 : 中 子宫 输卵管 砚 油 造影 :用 造影 方法 诊断 子 
AARRE A 50 余年 历史 ,通过 造影 法 可 正确 地 推测 病变 范围 。1933 年 Beclerc 报道 了 典 
型 的 造影 法 所 见 基 线 像 分 类 , 即 增殖 型 ,绒毛 型 .弥漫 型 。 但 因 担心 癌 细 胸 护 散 和 引起 感染 
而 末 推 广 。 近 年 有 学 者 推荐 用 水 溶性 碘 溶 滚 以 低压 力 进 行 造影 。 此 法 可 了 解 官 腔 大 小 、 肿 
7 AE EE EC HE MERA REBAR ERS. MARR UMS 
WARRRARATT Si PR. 四 盆 膝 充气 造影 ;可 以 明确 子宫 及 周围 邻近 器 
官 的 情况 。 怨 盆腔 动脉 造影 ,显示 动脉 走行 或 分 布 的 异常 ,以 进一步 了 解 病变 。 轩 盆腔 淋巴 
造影 :用 于 了 解 盆腔 及 主动 脉 旁 淋 巴结 有 无 转移 。 淋 巴 转移 的 X 线 征 久 是 转移 之 淋巴 结 异 
KEARE ER AA ,或 淋巴 边界 不 清 , 不 显影 。 

(4) 超声 检查 ”近年 来 超声 技术 发 展 迅速 , 广 谤 用 子 临床 诊断 。 超 声 检 查 方 法 有 ， 
OZ BH: 名 阴道 超声 ; 名 彩色 多 普 勒 超声 ; CORBA. WHUTRPSAAREE. 
官 腔 占 位 性 病变 ,病灶 大 小 及 部 位 ,有 无 肌 层 温润 及 淄 泣 深度。 最近, 阴道 超声 合并 或 不 合 
并 彩色 名 普 勒 显 像 刁 为 一 种 筛选 技术 。 资 料 指出 内 膜 奉 度 与 内 膜 痰 病 间 存 在 一 定 关 系 , 认 
为 绝经 后 妇女 子宫 内 腊 平 均 厚度 为 ( 3,4 土 1.2)mm, 内 膜 癌 患 者 内 腊 平 均 厚 度 为 (18.2 4- 
6, 2?) mm, 并 认为 绝经 后 险 道 流 曾 者 若 经 阴道 吕 超 检查 子 官 内 膜 厚度 <5 mm 者 ,可 以 考虑 
不 作 诊 断 性 刊 窒 , 但 Bourne 等 最 近 报 道 ,有 11% 假 阳性 率 。 对 宣 腔 局 部 小 装 生 物 或 容 腔 有 
大 于 生物 者 , 仍 需 做 诊断 性 刊 容 或 官 腔 镜 下 活检 。 此 外 ,彩色 多 普 勒 超声 还 有 勘 判 断 子 宫 内 
RRARNERARBARE. PRETI EEFE CHAS PL RE RM 
ES ES HE HR GS 83 6 EA UAW EA MARMARA. ART ERSR, 

4， 病 理 组 织 学 检查 ”子宫 内 膜 的 病理 组 织 党 检查 是 确诊 内 膜 癌 的 依据 ,并 可 了 解 肿瘤 
细胞 的 分 化 程度 。Hoffmeyer 报道 ,20% 的 早期 子宫 内 腊 癌 患者 无 症状 ,是 由 细胞 学 及 组 纳 
学 检查 而 发 现 的 。 

在 病理 组 织 学 检查 中 ,标本 采取 是 一 个 较 重要 的 问题 ,如 标本 采取 过 少 ,将 影响 到 病理 
座 断 的 准确 性 。 常 用 的 子宫 内 膜 标本 采取 方法 有 : 中 子宫 内 膜 活 检 ; CARENE; OD 
EBREA. H PARKANA ATR CHRAS PASTORS. PARRA 
BACHE BAUMAN RRA EAHA. CRB RH AST Ree 
和 子宫 颈 管 的 组 织 混 请 ,以 明确 癌 组 织 是 否 累 及 子宫 绒 管 。 诊 断 性 刊 官 的 准确 率 ,一般 在 
8095-9514, 

HF ERR EEF P ETT S OE BLU PE RO 10% HERE 
ARES EU LR TEE DAL EE BE. WOR Ce. ARRERA TEE ALBUS EIEE. FRR 
S XL PRE. 

ANG RRRETTHRAARARPATAREN CUESE PDT S EDEN RT 
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【鉴别 诊断 ] 

阴道 流血 是 子宫 内 膜 瘤 较 罕 出 的 症状 ,但 这 也 是 女性 生殖 器 官 许多 疾病 所 共有 的 症状 ， 
并 非 子宫 内 膜 癌 所 特有 , 故 临 床上 需 和 与 引起 阴道 流血 的 疾病 相 鉴 别 。 

1 月 经 失调 月 经 失调 是 妇女 常见 疾病 之 一 ,特别 是 更 年 期 功 血 ,最 易 与 子 官 内 膜 癌 
混淆 ,两 者 症状 相似 ,妇科 检查 均 可 匹 特殊 表现 , 需 靠 子宫 内 膜 病 理 组 织 学 检查 来 鉴别 。 妇 
科 医 后 必须 对 子宫 骨膜 癌 引 起 警 锡 ,在 诊断 功能 失调 性 疾病 前 ,应 先例 诊断 性 剂 宫 以 排除 子 
宫 内 膜 癌 。 

2. 粘膜 下 子宫 肌 净 及 子宫 内 膜 息 肉 ” 均 可 有 不 规则 阳 道 出 血 。 诊 断 性 刊 官 . 宫 腔 镜 或 
字 宫 输卵管 矿 负 造影 有 助 于 诊断 ,但 它们 可 与 子 官 内 膜 癌 并 存 。 

3. 子 官 的 其 他 晋 性 肿 交 ”子宫 釉 瘤 .子宫 肉瘤 等 ,也 可 有 不 规则 阴道 流血 ,白带 增 允 ， 
做 仔 绍 的 妇科 检查 辅 以 宫颈 刊 片 细胞 学 及 活体 组 织 学 检查 均 可 获得 诊断 ， 

4. 输 自 管 癌 ”可 有 多 量 浆 液 性 或 自 性 阴道 排 液 ,妇科 检查 可 发 现 附 御 肿 块 ,诊断 性 刊 
宫 BRERA ADF OS. 

5. FRARKRRESHEABR ”老年 性 阴道 炎 也 可 有 少量 血性 阴道 排 液 ,但 妇科 检查 
时 可 兄 老 年 性 阴道 淡 特 有 的 阴道 变化 ,经 治疗 后 获 绿 解 , 且 诊 断 性 刊 定 无 内 膜 癌变 。 子 官 内 
膜 炎 表现 为 阴道 流血 淋 湾 木 准 BT PE AD RR BRIT I ES. 

总 之 ,女性 生殖 器 官 的 允 种 疾病 如 炎症 .息肉 ,内 分 滋 失 调 .良性 与 恶性 肿瘤 都 可 引起 蜡 
常 阴道 出 血 , 鉴 别 诊 断 时 需 根据 详细 的 病 虫 及 仔细 的 妇科 检查 做 全 面 分 析 ,辨别 出 谋 来 源 及 
出 血 原 因 , 必 要 时 可 做 子 官 内 膜 的 病理 组 级 学 检查 及 必要 的 辅助 检查 ,以 明确 诊断 。 

在 鉴别 诊断 中 较为 轿 难 的 是 子 官 内 膜 腺 瘤 有 时 与 癌 前 病变 不 易 鉴 别 , 即 使 在 病理 形态 
上 两 者 的 鉴别 有 的 也 有 一 定 困难 ,而 对 希望 保留 生育 功能 的 年 轻 患 者 来 说 ,其 鉴别 至 关 重 
要 ,关系 到 治疗 方式 的 选择 。 下 列 几 点 可 做 鉴别 的 参考 ; DRA ye E E E EA [81 
质 浸润 。 且 同上 质 组 织 中 有 结缔 组 织 生成 区 或 纤维 化 反应 或 坏死 。 回 腺 癌 细 胞 增生 层次 多 ， 
细胞 异形 性 大 ,分 裂 象 多 ,有 复杂 的 乳头 结构 , 面 癌 前 病变 细胞 增生 及 异形 性 较 轻 。 号 腺 冶 
组 织 的 腔 际 中 充满 炎 性 细胞 及 坏死 组 织 , 而 况 前 病变 中 不 存在 大片 坏死 。 吕 网 状 纤维 染色 
友 PAS RAHA REA. 

【治疗 】 

随 着 子宫 内 膜 癌 分 期 的 新 趋 统 一 ,对 病理 组 织 学 类 型 .组 织 分 化 程度 、 肌 屋 浸润 深度 及 
淋巴 转移 等 影响 预后 的 相关 因 袁 的 认识 ,子宫 内 膜 癌 的 治疗 也 朝 着 综合 性 治疗 方向 发 展 . 
治疗 方法 主要 有 手术 .放射 治疗 .化 学 药物 抗 癌 治 疗 及 激素 治疗 。 由 于 子宫 内 膜 瘤 对 放射 不 
其 微 感 ,自前 手术 仍 是 治疗 子宫 内 膜 癌 的 主要 手 般 ,但 在 手术 方式 、 竹 术 切 除 范 团 方 面 尚 有 
争论 。 近 年 来 在 故 射 治疗 方面 , 则 主要 集中 子 手 术 前 后 有 无 加 用 放射 治疗 的 研究 FAE 
治疗 子宫 内 膜 癌 是 近 3040 年 发 展 起 来 的 ,近年 来 在 探讨 治疗 原理 方面 研究 较 多 。 化 学 治 
疗 多 作为 晚期 或 复发 内 膜 癌 的 综合 治疗 措施 之 一 。 

1， 治 疗 方法 

CD 手术 治疗 “手术 治疗 仍 是 治疗 子 官 内 膜 瘤 的 主 蓝 手段。 手术 的 目的 在 于 : OR 
FIGO 1988 年 采用 的 手术 -病理 分 期 ,确定 子宫 内 膜 将 的 真正 期 别 及 与 随后 相关 的 因素 。 
FIGO 1988 年 采用 的 手术 的 临床 分 期 对 淋巴 结 转移 . 肌 庆 浸 润 深 度 、. 附 件 转移 .腹腔 细胞 学 
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等 均 不 可 能 做 出 正确 评 佑 。 明 可 从 术 K 部 分 段 诊 刊 标本 中 得 到 有 关 组 织 学 分 级 和 子 官 颈 管 是 
否 受 累 的 资料 ,但 子 言 切除 的 标本 与 诊 刊 标本 有 一 定 误差 ,文献 报道 而 子宫 绒 管 的 假 阳 性 率 可 
高 达 30%。 在 手术 -病理 分 期 的 基础 上 决定 手术 范围 并 确定 是 否 选 择 术 后 辅助 治疗 。 人 名 切除 
BEM TARA RBM. SER Dae Re SAN ARES. 

对 子宫 内 膜 癌 的 手术 切除 范围 ,月 前 尚 有 争论 ,特别 是 临床 工期 子宫 内 膜 癌 。 有 的 学 者 
认为 , 按 子 官 内 膜 癌 手术 分 期 要 求 其 手术 以 广泛 人 性 全 子宫 及 双 侧 附件 切除 ,加 盆腔 / 腹 主 动 
脉 状 淋巴结 清扫 为 主 。 他 们 认为 ,虽然 子宫 内 膜 瘤 思 者 一 般 较 晚期 才 发 生 转 移 ,但 文献 报道 
(Morrow 等 ) 工期 忠 青 盆腔 淋巴 结 转移 率 占 106%, EL E d 36.5 听 ,故人 羽 做 单纯 子宫 切除 
而 不 行 盆 腔 / 腹 主动 脉 旁 淋巴 结 切 除 是 相 够 安全 的 。 HK. FREAR EVER BAA ,子宫 
领 管 受 暴 程 度 在 手术 前 难以 正确 估计 ,而 这 些 因 素 影 啊 普 生 存 率 , 故 主张 懒 根治 性 手术 。 担 
较 多 的 党 者 认为 ,局 限于 子宫 内 膜 的 早期 子 宣 内 膜 癌 , 肌 层 沈 浸 润 , 且 细胞 分 化 好 者 ,淋巴结 
转移 发 生 率 低 (盆腔 淋 馆 转移 率 所 2% , 鹿 主 动 肪 旁 淋巴 结 转移 率 为 0), 仅 做 筋 膜 外 全 子宫 
及 双 侧 附件 切除 术 , 其 5 年 生存 率 也 相当 高 , 夏 没 有 必要 让 多 数 早期 子宫 内 膜 癌 患者 去 承受 
因 扩 大 手术 范围 所 带 来 的 风险 。 最 近 的 材料 指出 I 期 子 官 内 膜 癌 5 年 生存 率 和 无 癌 复 发 率 在 
80% 以 上 ,不 管 是 行 单纯 腹部 全 子宫 及 双 侧 附件 切除 搞 或 手术 加 放射 治疗 ,结果 是 一 样 的 。 

自前 ,国内 对 局 限于 子宫 内 膜 的 分 化 好 的 工期 子 官 内 膜 腺 癌 , 一 般 行经 腹 筋 膜 外 全 子宫 
及 双 侧 附件 切除 术 。 因 子宫 内 膜 癌 术 后 阴道 残 端 复发 率 高 达 104 ~ 12% READ OR 
RAs SS ak ie FA 1 一 2 cm ,以 期 减少 阴道 复发 。 鉴 子 子宫 内 膜 癌 拷 划 转移 率 高 达 5% ~ 
12 色 , 故 主 张 原 则 上 在 切除 子 官 局 时 切除 双 侧 附件 。 开 腺 后 应 进行 严格 的 手术 分 期 ,对 一 些 
生物 学 行为 较 亚 性 的 病理 组 织 学 类 型 ( 奖 液 性 乳头 状 腺 癌 . 透明 细胞 癌 、 鳞 腺 癌 等 ) .分 化 较 
# CI — 0). Te 期 ,一 般 主张 行 根 治 性 全 子宫 切除 及 双 侧 附件 切除 ,同时 做 盆腔 及 腹 主 动 
脉 旁 淋 巴结 清扫 术 或 取样 。 

IATB ARR AT SADR , P ELE EB TAE ES Ree T A Be HA. a 
主张 行 根 治 人 性 子宫 切除 及 双 便 附件 切除 术 [8] Esp t PE HERA RE , 
也 有 主张 先行 放射 治疗 , 继 之 再 手术 ,以 减少 术 中 扩散 及 术 后 阴道 顶 复 发 的 和 范 险 ， 

{2) 放射 治疗 ” 子 宵 内 腊 癌 常 采用 的 放射 治疗 方法 为 腔 内 照射 及 体外 照射 两 种 。 腔 内 
照射 目前 多 用 后 装 技术 (after loading technic) HAA ANY CeCe) a! Ir 4K) ,治疗 剂 
量 分 布 的 合理 性 常 参照 中 国医 学 科学 院 孙 建 衡 提出 的 态 点 各 下 点 进行 评 和 舍 。 体外 照射 目 
前 多 采用 高 能 射线 "Co( 儿 ?或 直线 加 速 器 。 体 外 照射 需 根据 原 发 病灶 及 其 谤 润 的 组 织 、 呆 
宫 , 按 具体 状况 区 别 对 待 。 一 般 说 照射 野 应 覆盖 子 家 及 宫 旁 组 织 . 阴 道上 1/2 和 盆腔 淋巴 
H. BHA AEN ORR Sahay ,移动 条 全 腹 照 射 , 当 腹 主 动脉 旁 淋 巴结 有 转 
移 时 , 行 腊 主 动脉 旁 淋巴 结 区 域 艰 射 。 

D 单纯 放射 治疗 :— ESTEE AR ST a A li. I 期 子 宣 内 膜 癌 单纯 放疗 的 5 
年 生存 率 明 显 低 于 手术 治疗 或 手术 与 放射 联合 治疗 者 。 目 前 多 数学 者 认为 单纯 放疗 仅 用 于 
高 龄 ,有 严重 内 科 合 并 症 不 能 手术 或 晚期 患者 无 法 手术 者 。 后 装 腔 内 A 点 及 下 点 ,总 剂量 
为 45 一 50 Gy, 体 外 照射 总 剂量 为 40 一 45 Gy, RK Ta B8 G 者 ,可 单纯 行 腔 内 照射 ,其 他 各 
期 病变 均 需 腔 内 照射 加 体外 照射 。 

2) 平 术 与 放射 综合 治疗 ;手术 及 放 射 综 合 治 疗 子 窒 内 膜 况 分 为 术 前 放射 治疗 与 术 后 放 
AH RRNA GRAB IST E Beal. 
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《iD ARB RAY LR fü ERE A E PIRE BRE AR PURO Fe BE PLI BEAR BE H 
巴结 转移 LUUD EE, AR EA A REMA 1 ~~ 15 76 E 
B2%~6%, 

术 前 照射 可 膝 用 下 列 方 法 ; CRH ee AY BS S., TRAET IG 2 一 3 个 
月 行 全 子宫 及 双 铀 附件 切除 术 ; 四 本 前 驻 内 全 剂量 照射 (45 一 50 Gy) ,放射 治疗 结束 后 8 一 
10 周 行 全 子宫 及 双 侧 附件 切除 术 ; 呈 术 前 莹 内 部 分 剂量 照射 (在 太 点 及 下 点 照射 剂量 
>00 Gy. at 2—3 Uit fg BA 1 DO LOT B 10-14 X nb fi TER A BR HEU EROR 
井 如 子宫 较 大 或 官 腔 外 有 播 散 病 变 不 宜 行 腔 内 照射 者 ,可 行 体外 照射 (剂量 为 20 Gy, 2-3 
HAR. HA lR). 

GD RGR AS RTH AME RE RIT HAE ROR RR BREE 
HE. SORMFARBUCRRTAMS MARMER RAKE. KAWEA TH 
35 UNS HRR Se NR J or 8. a. ARG TRA AN A SP E g PREURP OT 
XX. We RM TOREM AR ARS AR eS. FA ae RR. 
DA 3-4 ABH. AA MEAR PEA RE RE EE Bia tH 
充 治疗 。 或 手术 标本 病理 检查 发 现 瘤 灶 累及 子 容 闫 、 有 深 肌 层 淄 润 、 细 胞 分 化 差 者 ,为 预防 
术语 复发 和 转移 , 术 后 可 进行 预防 性 体外 照射 。 

究 况 术 前 放射 治疗 好 还 是 术 后 放射 治疗 好 ,至 今 仍 有 争议 。 多 数学 者 认为 术 前 腑 内 放 
射 随 之 行 全 子宫 及 双 侧 附件 切除 术 较 术 后 放射 治疗 效果 更 好 些 。 但 有 的 学 者 认为 剖腹 探查 
前 决定 肌 层 浸润 深度 及 盆 下 转移 情况 是 困难 的 ,主张 本 后 放射 治疗 ,他 们 认为 术 前 放射 落 疗 
与 术 后 放射 治疗 的 病例 ,其 生存 率 与 不 带 癌 率 没有 差异 。 提示 此 种 治疗 可 延期 至 术 后 
(Shan and Green) ,这 就 可 能 在 剖腹 探查 时 ,对 放射 治疗 的 需要 性 及 其 所 需 的 剂量 做 出 正确 
的 估计 ,也 可 如 免 在 放射 治疗 后 的 组 织 再 进行 手术 时 而 增加 和 手术 的 危险 性 。 许 多 学 者 (Joho 
Grahan, Shan and Green, Monson, Mac Mahon and Austin) 438 ,2R a EHI RH eT AA 
前 子宫 腔 内 和 阴道 内 放射 治疗 有 同样 的 效果 ， 

术 前 或 术 后 加 用 放射 沽 疗 是 否 会 提高 疗效 ,至 今 意见 不 一 。 一般 认为 以 手术 为 主 的 放 
庙 与 手术 综合 治疗 较 单纯 手术 或 单纯 放射 治疗 的 疗效 高 , 朋 道 项 复发 率 降 低 。 

CD 激素 治疗 ” 子 宣 内 膜 癌 是 激 紧 依赖 性 肿瘤 ,在 内 腊 癌 的 治疗 中 内 分 站 治疗 一 直 是 
一 种 很 重要 的 辅助 治疗 ,尤其 是 对 晚期 及 常规 治疗 失败 的 复发 性 内 腊 痛 ,内 分 泌 治 疗 仍 可 取 
得 一 定 疗效 。 目 前 常用 的 几 种 注 素 治疗 药物 如 下 ， 

D BRE. AM 1961 4E Kelly 首先 报道 用 茜 酮 治疗 转移 性 于 宫 内 腊 痛 有 效 以 来 ,此 后 
不 少 学 者 (Varge Kistner, Smith, Watermen 等 ) 痢 相继 报道 用 茸 酮 治疗 于 宫 内 腊 痛 成 功 的 
例 于 。 名 数 是 用 于 不 能 手术 或 放射 治疗 的 较 晚 期 忠 者 或 转移 复发 的 患者 。 一 般 报道 客观 有 
效率 在 20%~40 吕 ,但 50% 以 上 患者 自觉 症状 缓解 ,如 阴道 分 小 物 减 省 ,阴道 流 正 减少 , 体 
重 增加 ,食欲 增加 ,疼痛 减轻 或 消失 ， 

孚 酮 用 子 治疗 子 官 内 膜 癌 虽 已 有 30 余年 历史 ,但 其 作用 机 制 迄今 仍 不 清楚 ,可 能 的 作 
用 机 制 有 两 点 : 由 间接 作用 于 垂体 ,使 FSH.LH Z9, 加 对 肿瘤 细胞 的 直接 作用 。 多 数学 
者 认为 孕 酮 水 疗 的 主要 作用 是 对 肿瘤 细胞 的 直接 作用 。 有 的 学 者 发 现 5Kistner，1972) 用 孚 
激素 注射 明道 转移 业 炸 后 体积 明显 缩小 , 显 巩 镑 检查 显示 腺 体 币 间 质 著 端 ,最 后 由 结 绪 组 
代 赫 。 用 孕 酮 做 官 腔 注射 , 宫 辽 的 肿 装 组 织 可 直接 出 现 坏 死 和 蓉 编 。Nordauist(1969) 的 组 
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织 培养 研究 指出 ,及 激 妆 可 直接 和 作用 于 癌 细 胞 ,抑制 肿 痛 细 胞 DNA 和 RNA 合成 ,使 肿瘤 细 
胞 核 分 裂 活 动 降低 ， 

子宫 肉 膜 癌 组 织 具 有 一 定量 的 雌 激 素 受 体 (ER) 和 这 激素 爱 体 (PR) ,但 ER 和 PR 量变 
异 较 大 ,基本 上 可 分 为 受 体 含量 高 和 含量 低 两 类 。 动 物 实验 模式 和 组 织 培养 的 研究 提示 ,组 
织 内 受 体 浓度 (尤其 是 PR) 与 对 华 激 素 治疗 反应 呈正 粕 关 。PR 会 量 与 肿 抠 分 化 程度 有 关 ， 
分 化 好 则 PR 售 量 高 ,对 孕 激素 效率 好 , 故 测 定 ER.PR 售 量 可 预测 肿瘤 对 孚 激素 治疗 的 
RM. 

最 常用 的 药物 有 e CAA. P LEISTEN. NEN ZR Sa A SS AL 
较 大 的 负荷 量 用 数 同 (6~8 周 ), 以 后 可 逐渐 减 至 维持 量 , 维 持 1 一 2 年 或 数 年 .其 至 终身 使 
JH. MoMA 500— 1000 mg 肌肉 注射 ,每 周 2 次 , 共 6~8 周 ,然后 每 周 500 mg HER: BE 
FEE PÆ 250 mg 肌肉 注射 ,每 周 2 次 ,以 后 改 为 250 mg、 肌 肉 注射 ,每 周 1 次 。 

孚 激 案 治疗 上 与 肿 疤 细 胞 分 化 程度 、 患 者 年 龄 .初次 治疗 至 假发 的 间隔 时 间 , 复 发 或 转移 
部 位 .用 药剂 量 等 因素 有 关 。 分 化 好 的 肿瘤 较 分 化 差 的 肿瘤 反应 好 ;局 部 复发 的 年 轻 患 者 较 
年 老者 , 播 散 性 患者 及 应 要 好 ;转移 灶 局 限 在 肺 部 者 较 局 限 在 盆腔 者 要 好 ;晚期 复发 的 患者 
较 早 期 复发 的 叫 者 反应 好 ， 故 孚 本 治疗 时 剂量 要 大 ,必须 达到 有 将 孕 酮 浓度 。 治 疗 持续 时 
ll BP Ra 3 个 月 。 应 用 孕 酮 褒 疗 获得 缓解 的 病例 ,车 肿 冯 复 发 ,可 改 用 另 一 种 孚 激素 制 
剂 ,可 能 末次 获得 缓解 。 但 应 指出 , 华 酮 不 作为 预防 药 , 疾 病 早 期 最 后 治疗 后 预防 性 使 用 于 
酮 类 药物 并 不 能 改善 生存 率 或 减少 复发 率 。Depajo 报道 363 例 1 期 子宫 内 腊 癌 术 后 用 醋 
Be SIT 12 个 月 ,对 照 383 例 捧 于 宫 内 腊 癌 术 后 未 接受 药物 者 ,两 组 生存 率 无 差异 ， 

孕 国 类 药物 的 不 窒 反 应 较 小 ,偶尔 有 注射 部 位 疼痛 或 注射 区 皮肤 发 红 , 少 数 病 人 用 药 期 
间 可 有 和 轻 诈 水肿、 高 血压 . 冶 疮 ,乳腺 痛 , 及 肝 功 能 损害 , 故 肝病 者 禁用 。 

2) TEAR Tamoxifen, TAND ;是 一 种 非 类 固 醇 (活体) 类 的 抗 肉 激素 药物 ,其 结构 式 
JERKER. HERRES E ARAMA ER, A ER AB. A 
断 玉 进入 细胞 内 , 阻 断 核 内 玉生 成 基因 的 转录 , 延 铬 细胞 分 裂 , 咏 止 ER 的 再 合成 而 起 抗 峻 
激素 作用 ,但 它 本 身 亦 有 微弱 的 购 激 素 活 性 ,这 就 是 TAM 的 双重 效应 。TAM 的 双重 效应 
受 体 内 多 种 因素 影响 ,如 不 同 的 靶 组 织 反 应 不 一 ,也 与 体内 雌 激 素 水 平 有 关 。TAM 本 身 的 
弱 峻 激素 作用 ,可 刺激 孕 激 素 受 体 产生 ,而 有 利 子 孕 一 治疗。 此 外 ,高 浓度 TAM 还 具有 组 
胞 毒 作用 。 自 1979 年 始 TAM 用 于 治疗 子宫 内 膜 癌 , 但 其 剂量 无 明确 规定 ,一 般 10 
20 mg, 每 天 2 次 , 较 长 期 服用 ,可 与 孚 激素 联合 应 用 或 与 孚 激素 序 芙 应用。 其 不 良 反应 较 
小 ,倒数 有 前 热 . 晋 心 , 偶 尔 有 血小板 减少 ， : 

近年 来 ,TAM 在 动物 实验 发 在 乳腺 痛 的 治疗 中 有 导致 子宫 内 膜 癌 的 报道 ,可 能 与 
TAM 的 峻 激素 活性 月 关 , 故 临 床上 单独 应 用 TAM 治疗 子宫 内 膜 癌 要 十 分 慎重 。 

3) FETE HR HS (LL (gonadotropin releasing hormone anoloque,GnRH-A); 
当 持续 给 予 大 剂量 GnRH ,尤其 是 GnRH-A Ji AR A E DUE RR UI BE 87 30 t 29 Iz CT RETE 
作用 ),FSH ,1.H 下降, 卵巢 合 成 和 分 泌 的 类 固 醇 激素 亦 下 降 。 这 种 抑制 作用 是 GnRH-A 
治疗 激 率 依赖 性 肿瘤 的 理论 基础 。 目 前 用 来 治疗 乳腺 癌 、 卵 间 癌 及 子宫 内 膜 癌 已 有 一 些 报 
道 , 其 治疗 作用 有 待 进 一 步 研 究 。 

CD 化 学 治疗 ” 拆 况 药物 对 子宫 内 腊 痛 疗效 不 显著 ,一 般 仅 用 于 不 能 手术 或 {和} 放射 
治疗 后 复发 的 患者 ,以 期 肿瘤 缩 小 ,延长 患者 生命 。 总 的 反应 率 为 27%, 凶 和 柔 比 星 ( 阿 咕 烷 ) 
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(Adriamycin) Jy 3596 7-38 95 , FR BEBE ER Cytoxan, CTX) Jg 2876 , B EK SE BE (Fluorouracium , 
5-Fu?3 25% , G6 (Cisplatin, DDP) 29 31%. EAE ELSE FH E 2E EE AE CRT RE RO ME 
$H, Carboplatin) SPRER a 1637 8X 7 BS A Ge TR. AAH Taxol GUB & 28 
疗 , 取 得 了 较 好 疗效 ， 

2， 治 疗 方法 的 选择 子宫 内 膜 瘤 患 者 治疗 方法 的 选择 , 需 根 据 患 者 的 具体 情况 灵活 掌 
握 , 如 患者 的 年 龄 及 一 般 情 况 .临床 分 期 .肿瘤 细胞 分 级 等 ， 一 般 来 说 按 下 列 情况 处理 ， 

(O 早期 病例 可 行 全 子宫 及 双 侧 附件 切除 (争取 切除 稍 多 的 官 旁 组 织 和 并 道上 段 2 em 
EH). lc 期 .细胞 分 化 差 ,或 不 良 病理 组 织 学 类 型 可 做 根治 性 全 子 官 切除 及 盆腔 和 腹 主 动 
脉 旁 淋巴 缚 清扫 术 ,或 先行 宫 腔 内 有 照射 然后 再 施行 手术 。 

(2) 了 期 病 便 腔 内 上 照射 后 再 手术 ,或 行 根治 性 子宫 切除 及 盆腔 和 上 腹 主 动脉 旁 淋巴 结 清 
HR , 术 后 根据 情况 进行 选择 性 放射 治疗 . 

(3) 置 期 病例 以 放射 治疗 为 主 ,体外 照射 加 腔 内 照射 。 放射 治疗 后 按 情况 决定 是 否 能 
手术 。 

(4) 所 期 病例 可 行 放 射 及 药物 综合 治疗 。 

对 不 宜 手 术 的 病例 可 单纯 行 放射 治 疗 ， 工 期 和 下期 手术 切除 的 标本 病理 检查 , 若 瘤 肿 
已 侵 人 子宫 深 肌 层 或 肿瘤 细胞 为 低 分 化 元, 或 附件 . 宫 旁 组织. 阴道 .淋巴 有 转移 书 , 术 后 需 
补充 放射 治疗 或 辅 以 孚 激素、 化 学 药物 治疗 。 近 年 来 ,对 子宫 内 膜 癌 的 高 危 因素 逐渐 提高 认 
KERFERRE R ARRET RARE AeA IE n TEL Mee we 1/20 
期 .不 良 组 织 学 类 型 . 脉 管 浸润 ? 术 后 辅 以 改 射 治疗 ,以 降低 治疗 失败 率 。 

【预后 与 影响 预后 的 因素 】 

多 败 子 宫 内 膜 痛 患者 就 诊 时 为 工期 ,无 论 手 术 或 放射 治疗 后 手术 ,其 治疗 效果 一 般 都 是 
较为 满意 的 ,最 近 资 料 报道 工期 患者 5 年 生存 率 已 超过 80 好 ,而 单行 放射 治疗 的 工期 患者 ， 
其 5 年 生存 率 也 达 71% 。 晚 期 病例 的 治疗 效果 尚未 有 显著 提高 ， 亚 期 患者 的 5 年 生存 率 
3 4034, IV Hj 5961596, 1985 年 FIGO 年 报 , 收 集 131 个 单位 的 资料 ,工期 、. 耻 期 .区 期 
和 区 期 患者 的 5 年 生存 率 分 别 为 75.1 昕 51. 8% 30.0% M 10.6%, BLARE H 
科 医 院 516 例子 官 内 膜 癌 远 期 随访 结果 (寿命 表 法 ),5 年 .10 年 .15 年 和 20 年 生存 率 分 别 
34 85.9% ~88, 896,82. 596 ~85. 896,81. 494 84. 840 77. 3967-81. 7%. 

Jd ALORS RAH HS FABRA: 

1. 68) ”预后 与 疾病 期 别 密切 有 关 , 病 期 越 晚 ,淋巴 转移 及 其 他 部 位 转移 率 越 高 ,预后 
就 越 差 。 随 临床 期 别 升 高 其 生存 率 递 减 。 一 些 作者 报道 的 各 期 子宫 内 膜 癌 的 5 年 生存 率 ， 
RÆ 17-1-3。 








#1713 预后 与 分 期 关系 
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此 外 ,肿瘤 在 宫 腔 内 部 位 亦 有 预后 意义 ,部 位 低 者 易 累 及 官 颈 , 盆 用 淋 巴结 及 腹 主 动脉 
旁 麻 巴结 转移 率 也 增加 。GOG 报道 621 例 I 期 子宫 内 膜 癌 , 病 变局 限 在 宫 体 部 者 ,盆腔 种 
腹 主 动脉 旁 淋 思 结 转 称 罕 分 别 为 8 名 和 4 呈 , 而 病变 延 及 子 官 下 堪 者 ,盆腔 和 腹 主 动脉 诸 淋 
巴结 转移 率 均 上 升 为 16%。Surwit 报道 子宫 颈 腺 体 混 润 而 无 子宫 颈 间 质 浸润 者 ,3 年 生存 
率 为 74 8 ,而 子宫 颈 间 质 已 浸 渔 者 ,3 年 生存 率 仅 4755. 

2. 病理 组 织 学 类 型 RE. 工期 子 言 内 膜 瘤 的 不 同 组 织 学 类 型 的 5 年 秆 存 率 为 : 腺 
fü (538 87. 526 . RUE 79. 8% .乳头 状 腺 癌 067. 6 06, BERRIA 53.1%、 透 明细 胞 癌 44.296, — R8 
i Bis fi (0,388 HR OR TOS 2 dn. a RC HR PE SL SK AK RUE A EP UE EAE ,这 
些 不 良 组 织 学 类 型 易 有 深 肌 层 浸润 . 腺 管内 浸润 及 子宫 外 扩散 。Sherman 等 (1992) 曾 报道 
13 例 纯 浆 液 性 乳头 状 腺 瘤 ,13 例 混 有 其 他 类 型 ,19 ITA PRI E x6 9] 80% IEF 
XS SS Be ah EE EL 

3. ARIMA ERAR ed t E P3886 (6) LS ER 
RR A PACES SRS RES AER SR. AAS TEE n PE 
ERR Ea RES. PAE Sic A BW 2. 296.1. 194 DE CE Ar 9 D 10.1% ,5 中 ,班级 者 分 别 为 
34.2 $028.94, Mable 收集 136 Pip. BA 100% 75 A 71%, ER 3826 mi I 2X 
病例 则 无 存活 者 。Boutselis $838 420 (| I ES F3 ARE RHA 3 RIMES 
53991. 596.72. 796,48. 1%., Malkasian 报道 577 例 [a Ib PFA ARR BR. BAF RI 
疗 时 ,其 5 年 生存 率 分 化 好 者 为 93%, 中 度 分 化 者 为 88% MLE RW 58.8%. 

4, 淋巴 转移 ”淋巴 转 称 率 与 肌 层 浸润 及 肿瘤 细胞 分 化 程度 有 关 。 据 统计 ,病理 为 1 级 
ERWERBER 5.526, TRA 10?6, IB 28 E 3T 28 2696. SERRES E RI EE PRU RE 
爱 生 率 增加 ,预后 较 差 。 据 中 山 医 科大 学 肿瘤 医院 报道 106 AFRIT TAA. RS 
$53 T RO 7.696. LE BRE 3g 8. 62 5. DEBE 38. 46%, IV BA 66. 66%, Morrow(1973) fr di 
369 例 行 根治 性 手术 的 工期 子宫 内 膜 瘤 病例 ,发 现 淋巴 转移 者 其 5 年 生存 率 由 一 般 的 
80% ~90% FREH 31%. 

GOG 报道 621 例 工 期 子宫 内 膜 痛 ,分 化 工 级 , 瘤 肿 局 限 在 县 层 内 1/3 组 ,盆腔 淋巴 结 转 
移 率 <3 昕 , 腹 主 动脉 旁 订 巴结 转移 率 忆 1 中 ,而 分 化 焉 级, 癌 有 种 浸润 肌 层 外 173 组 a 
ED kae Hk EAE BA 344M 23%. 

s. PERR S JLSCEDPÉE PES S En BR R Le A RIL. Wentz 
4k (197483 404 例 经 放射 治疗 和 手术 治疗 的 子宫 内 膜 癌 患 者 ,肿瘤 局 限 在 内 膜 者 ,5 年 生存 率 
为 82% JU BE 1/2 以 下 者 5 年 生存 率 为 6926, JUS EE TERRE 1/2 者 5 年 生存 率 为 31%, 而 
FRIAS 5 年 生存 率 仅 为 ?%。 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 资料 期 子宫 内 膜 癌 有 无 肌 层 
浸润 的 生存 率 , 见 表 17-1-4, 从 中 可 看 出 ,有 肌 层 浸 渔 者 预后 差 CP < 0.05, 差异 有 显著 意义)。 


表 17-1-4 工期 患者 肌 是 温润 与 预后 的 关系 


sions 抽 层 无 冶 溉 润 HNL 深 肌 层 癌 温江 A 
li 倒数 % pii Hh 便 数 % " 
健 g 172 78.5 102 70.8 24 61.5 298 
E È 18 8,2 21 14.6 8 20,5 47 
JERR ET. 29 13,2 21 14.6 ? 18,0 57 
a it 219 100.0 44 ioo 39 100. 0 402 
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肌 屋 浸润 与 复发 有 关 , 随 肌 层 尝 润 深 霸 增加 ,复发 率 增 加 。Disaia(1985) 报 道 222 AT 
WFR ARE EH Fn Fi c ALES BREA 84 SIE DR LESE LEE RRN 16%, 

肌 层 漫 沉 深 度 与 淋巴 转 萝 亦 有 关 。ILewis f iB 100 £ POR GG TE CR 9 T EU EO 
例 , 病 姿 局 限 在 内 膜 及 仅 有 浇 肌 层 浸 润 痢 无 淋巴 结 转 移 , 中 上 度 肌 层 浸润 者 14%% 淋 巴结 转移 ， 
RAL A 36 电 淋巴 结 转 移 , 这 明显 影响 生存 率 。 

6. 脉 管 涯 涧 ”对 子宫 内 膜 癌 而 言 , 脉 管内 浸润 是 复发 与 死亡 的 危险 因素 。Aalders 等 
报道 ,工期 患者 ,有 脉 管 浸润 者 复发 和 死亡 率 为 26.7”%, 而 无 脉 管 浸润 者 为 9, 1% CP < 
0.01), Abeler 等 (1992) 总 结 了 来 自 Norcoegian HEB 1974 例子 官 内 膜 瘙 ,无 脉 管 温润 
组 5 年 生存 率 为 83.5 欠 ,有 脉 管 说 润 组 5 FEREKA 64.5%. 

I 期 子宫 内 腊 癌 , 脉 管 浸润 总 发 生 率 约 15%, 它 随 肌 层 社 润 及 组 织 分 级 增加 而 增加 ， 
Hanson 报道 ,温润 局 限 在 册 层 内 1/3 者 , 脉 管 注 润 为 5%, 而 浸润 外 173 者 为 70955 ET 
BH 296. DRAW 12%, 

7, 腹腔 细胞 学 ”腹腔 液 或 腹腔 冲洗 液 细 胞 学 是 一 个 重要 预后 及 分 期 因素 。Creasman 
及 Rutledge 报道 12% F EE PIER IER RR Ri AB RAE RH TE, Disaia 报道 167 例 1 期 子宫 内 膜 癌 ,腹腔 
细胞 学 阳性 26 例 (15. 5900 FEA 10 例 复 发 , 占 34%. m 141 例 阴性 者 仅 14 BR. 9.9%. 

Molosevict1992) 报 道 工期 子宫 内 膜 瘤 ,组 织 分 化 1 了 ,了 级 省 腹腔 细胞 学 阳性 率 分 别 为 
8. 394, 12. 1260 15.9%, 浅 肌 层 和 深 肌 层 漫 润 者 腹腔 细胞 学 阳性 率 分 别 为 7.6% 和 17. 2%. 

38， 激素 受 体 状况 ”近年 来 有 关子 宫 内 腊 癌 激素 受 体 的 研究 及 其 与 预后 关系 的 研究 颇 多 ,研究 
表明 激素 受 体 含量 与 期 别 , 分 化 程度 有 关 , 随 肿瘤 期 别 增 加 而 减少 , 随 组 织 分 化 程度 降低 而 降低 。 

镀 究 结 果 还 表明 激素 受 体 含量 是 预后 有 关 指 标 ,FR 或 PR 含量 低 者 以 及 ER 和 PR 会 
量 均 低 者 预后 较 含 量 高 者 为 差 , 含 量 低 者 复发 及 施 亡 率 高 ,生存 期 较 短 。Liao 等 指出 ,甚至 
淋巴 转移 的 病人 , 受 体 阳性 者 预后 明显 改善 。 

9. 年 龄 ”许多 学 者 认为 子宫 内 膜 癌 患者 的 预后 和 论断 时 和 患者 的 年 龄 有 关 , 较 年 轻 的 患 
者 比 年 老 的 患者 预后 好 。Nisen、Koller 报道 ?0 岁 以 上 患者 的 5 年 生存 率 为 60.95 ,而 4 一 
49 罗 患 者 的 5 年 生存 率 为 92. 1%;79% 的 较 年 轻 患 者 肿瘤 局 限 在 子 官 , 而 年 老 患 者 仅 61 时 
35 1 期 病变 ;75% 的 全 轻 趾 者 仅 有 小 肌 层 浸润 ,年 老 蚌 者 中 48% 为 浅 表 病变 。，Aalders 等 报 
道 ,一 80 X | PARRA 294 例 , 复 发 率 为 8 .5% ,而 六 60 AA 264 例 , 复 发 率 
3 17.596 BEER PR RUE SET AE E SUD 249681 46, 3%。 与 年 老 患者 往往 病 期 较 晚 , 组 织 
分 化 较 差 . 肌 姑 温润 较 深 等 因素 有 关 。 

10. FAK- Gusberg,Andreson,Cheon 等 认为 诊断 时 子宫 大 小 与 预后 有 关 ,子宫 增 
大 者 预后 较 差 。 但 Sbah.Nahhas, Wade 等 则 持 不 同意 见 , 认 为 这 种 关系 不 明确 { 表 17-1-5)。 


R1-L-5 子宫 与 生存 率 之 癌 的 关系 

















作 xe 年份 THEN 子宫 扩大 

倒数 5 EE APEC HA) pur 5 年 生存 率 (%) 
Gusberg (1964) 149 83.1 97 42,2 
Andreson (1965) 94 90. 0 117 64,0 
Cheon (19688) 61 85.0 64 84.0 
Shah (1972) 69 68, 0 38 66.0 


Nahhas (1971) 118 73.0 7T 72.0 
Wade (1967) 183 84. 8 27 87. 7 
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临床 上 引起 子宫 增 大 的 因素 较 多 RAS WD SAR e nd Re. MF Se 
子 富 腺 肌 症 , 宫 腔 积 脓 等 ,而 这 些 因素 常 可 与 子宫 内 膜 癌 并 存 。Javent 报道 ATEAK 
癌 患 者 子宫 载 大 ,但 其 中 仅 8%% 是 癌 肿 原因 , 故 单 以 子宫 大 小 来 推测 子宫 内 膜 癌 的 预后 是 困 
难 的 ,必须 综 合 考 虑 ， 

11. 其 他 因素 肿瘤 大 小 , DNA 伴 体 及 治疗 方法 等 ,也 与 子宫 内 膜 癌 预后 有 关 。 
Schink 等 报道 ,肿瘤 直径 拉 2 cm 2 772 cm 及 肿瘤 累 太 整个 宫 腔 者 ,淋巴 结 转移 率 分 别 为 
496.1595 & 35%。 手 术 是 子 宵 内 膜 况 的 主要 治疗 方法 ,而 手术 切除 是 否 彻 底 是 影响 预后 的 
重要 因 案 。 子 宫 内 膜 癌 单子 官 切 除 或 子宫 切除 加 放射 治疗 组 的 5 年 生存 率 较 单 放射 治疗 组 
高 。Grigsby 等 报道 116 例 工 期 子宫 内 腊 况 患者 治疗 结果 ,其 中 90 例 行 放射 治疗 加 手术 ， 
26 例 单 放 射 治疗 ,其 5 年 生存 率 分 别 为 78% 和 和 4895, RE WES UR dE SE f UR I SLE 
发 及 死 于 子宫 内 膜 痛 的 危 队 人 性 明显 增加 ， 

[TBARS RY 

TEARRE SES SMB. 7S MRE REE. Hob, RO BE Ae 
E.M. Aalders (1984) GB T. 379 例 复 发 的 子宫 内 膜 瘤 ,其 中 50% ABER 2996 
为 远 处 转移 ,21 色 为 局 部 复发 夯 远 处 转移 。 阴 道 复发 的 发 生 率 与 肿瘤 分 化 程度 , 肌 层 淄 消 程 
度 及 宫颈 受累 等 因素 有 关 。 并 道 复 发 与 治疗 方式 也 有 关 。Jonest1975) 综 合 文 献 2 264 例 
子宫 内 腊 癌 不 同治 疗 方式 后 的 阴道 复发 这 ( 表 17-1-6) ,材料 显示 手术 辅 以 放射 治疗 可 降低 
阴道 复发 率 。 











表 17-1-6 治疗 方式 与 阴道 复发 率 的 关系 





治疗 方式 病例 数 ibs RRM) 
x x 770 10,3 
RMA + ER 1378 1.6 
FAR + AA BIT 116 5.2 
a it 2 261 


PAB eo BIR RE VAR BE Scot AT Be Ay Ba DURAS 
iT MOBSEOR GT. 若 为 孤立 复发 灶 , 且 估计 能 够 手术 切除 者 ,可 再 次 手术 切除 , 术 后 辅 以 
放射 ,化 学 治疗 及 孕 汶 素 治疗 。Morris 等 (1996) 报 道 对 20 例 中 心性 复发 的 子 宣 内 膜 癌 行 
盆腔 脏 器 清扫 术 {exenteration) ,结果 10/20 例 存活 ,其 中 7 BIBEUI 5 年 以 上 。 此 种 平 术 并 
发 症 较 多 ,手术 技术 要 求 较 高 , 需 慎 重 选择 病例 。 发 生 这 处 转移 者 均 采 用 爹 身 化 学 治疗 加 茸 
激素 等 综合 治疗 手段 . 一般 说 ,复发 者 预后 较 差 。 

【预防 3 

子宫 内 膜 癌 的 预防 工作 应 注意 以 下 几 个 方面 。 

1. 加 强 防 治 宣传 “积极 做 好 防治 宣传 ,使 妇女 了 解 子宫 内 膜 瘤 的 早期 症状 及 有 关 发 病 
因素 ,动员 妇女 定 期 做 防 瘤 普 查 。 有 异常 阴道 出 血 症 状 者 ,尤其 是 绝经 后 阴道 流血 者 应 及 时 
就 诊 检 查 , 可 疑 上 患者 需 定期 随访 ,以 期 早期 诊断 ,及 时 治疗 。 

2. 积极 治疗 子宫 内 膜 癌 的 癌 前 病变 子宫 内 腊 癌 的 病因 尚 不 清楚 ,但 很 多 资料 天 上 明 ， 
瞧 激素 长 期 作用 而 无 孚 激素 抗衡 ,可 能 是 诱发 子宫 内 膜 癌 的 重要 因素 之 一 。 不 肉 型 子宫 内 
膜 增 生 这 长 被 认为 是 子宫 内 膜 癌 的 癌 前 病变 ,临床 实践 表明 子宫 内 腊 瘤 的 瘤 前 病变 是 是 以 
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被 识别 的 ,希望 保留 生育 功能 的 年 轻 患 者 可 用 大 剂 其 孚 激素 治疗 使 之 转 为 正常 ,而 对 中 老年 
则 一 般 主 张 手 术 切 除 子宫 。 

3， 早 期 诊断 .早期 治疗 ”目前 早期 子 富 内 膜 瘤 的 5 年 生存 率 可 达 80% ~ 90%. i He 
患者 预后 较 差 ,了 期 的 5 年 生存 率 仅 5 名 一 155% ,由 此 可 见 时 期 诊断 .早期 治疗 的 重要 性 。 
几 有 不 规则 阴道 流血 (尤其 是 绝经 后 阴道 流血 者 ) ;特别 是 伴 不 育 、 肥 胖 、 糖 尿 病 、 长 期 无 排卵 
功 血 者 ; 均 应 引起 注意 ,定期 随访 检查 ,必要 时 做 子宫 内 膜 病 理 检查 ,以 阴 确 论断 。 一 旦 明确 
诊断 ,应 及 时 给 予 合理 的 治疗 ,以 提高 疗效 。 

4. 随 沪 ”无 论 是 手术 .放射 治疗 ,化 学 治疗 或 综合 治疗 后 的 子宫 内 膜 瘤 患者 均 需 密切 
随访 ,定期 检查 ,发 现 异常 情况 及 时 处 理 , 发 现 复 发 灶 及 时 锌 予 必 要 的 治疗 ,以 期 提高 生 
TE. 

(PRR KAM) 


R2% - $ kh 


T E A (sarcoma of uterus) EFAA. 3E HE BE BERE EE RHEE RI BRS PE 
at FL AL TE AS OFA MS AR RA RE RU] e NTA. 

AM TETASRUEK. FARARPFRRMAS, A115: 1. Enn BF ug 
或 子宫 内 膜 发 生 ,前 者 比 后 者 高 10 倍 。 

Novak RIT AAR OT SR 45% ERES BLUE EP AERA 1953~ 
1978 年 的 25 ^E [E] A 78 A, i5 fn] H3 x PE ^E BA A TE FPE AY 0. 83%, AFA PE Ne AS 
1.46%, 5S-Y ERE A 1: 10.5, 

FR BE A rj e np Ag. AYE B TES RS ULP. .结缔 组 织 . 上 皮 或 血管 ,也 可 为 上 述 多 种 成 分 的 
混合 性 肿瘤 。 

【病理 分 类 】 

1，Dhber(1959) 的 子宫 岗 瘤 分 类 法 

CO A 

DUB AA KK 

eT TA 

(2) fa] AVE 

D 同 源 的 , 纯 型 

TAAR RAR 

淋巴 管内 向 质 肌 病 

葡萄 状 肉 痛 ( 无 异 源 性 成 分 ) 

2) Swe). Ay 

横 纹 肌肉 瘤 

软骨 肉瘤 

Tr eS 

RE Ri ALB 

3) RES RO MOEPISD 
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BEIE Be [8] E AIR 

Fig BR eS RE [RT E PA ee 

ERR C JE] Fc P ol 

HERA REELS ARERR | 

4) 异 源 的 ,混合 型 

Ci) 癌 肉 净 ( 有 一 种 或 更 多 异 源 成 分 ) 

Gi) 混合 间 质 岗 瘤 

f] V P CRAS LATO 

FP WP Ea IRE PS AS 89,8 SP 18 A ROO 

LESSE CA ERAO 

(3) 血管 的 肉瘤 

mS A BR 

Mi hE Rer 

(4) f gir 

网 状 细胞 内 痛 

iW ELEM 

日 血 病 的 温润 

(5) 未 分 类 的 肉瘤 

2. SH aH B (Gynecology Oncology Group. GOGO IB T Ex ARO 

C1) T BOE TR LA ER 

(2) FA ARa I Aw 

(2) 4 Be Ae ORE AD 

(4) TEGERE A GE Pe Ae 

D 其 他 子宫 肉瘤 

3、 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 的 子宫 肉瘤 分 类 法 

(1) T EDETR MAR 

(2) 淋巴 管内 问 质 肌 病 

(3) FA VILE [1 i A 

(4) EHEH EE TEL ae 

【病理 特征 ] 

l. FHEFRMAR ATARAR PRS WHR ORBEA AS OP BEES Be 
瘤 总 数 的 74.3% , 它 可 以 来 自 子 宫 肌 层 : 或 子宫 壬 管 壁 的 平滑 肌纤维 ,也 可 由 子 官民 壮 恶 恋 
而 成 。 两 者 从 组 织 学 上 难以 区 分 。 当 肌 瘤 内 部 分 股 细胞 恶 变 者 称 贞 瘤 肉 瘤 变 , 而 整个 肌 细 
胞 都 恶变 则 也 称 为 平滑 肌肉 盖 。Aaro 报道 105 例 平 消 肌肉 瘤 其 中 22 例 由 肌 瘦 恶变 而 成 ， 
Stearsneeden 报道 54 例 其 中 49 例 来 自 肌 瘤 恶变 , 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 58 AE IL 
肉瘤 中 ,38 [| OK UT ST AW. 

COO 巨 检 ”如 问 平 滑 肌 冯 一 样 ,有 肌 壁 间 , 浆 膜 下 及 粘膜 下 之 分 。 肌 壁 间 为 儿 占 2/3. 5s 
BER 175, 浆 腊 下 占 1/10。 肉 瘤 为 弥漫 人 性 生长 与 子宫 般 层 问 没有 明显 界线 .但 若 为 肌 妆 
肉瘤 变 志 可 有 根 包 腊 , 肌 况 肉 瘙 变 时 常 由 中 心 开始 向 周 闭 播 散 , 如 恶变 仍 局 限于 肌 痛 内 称 原 
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MA s B EE RRR ANE TARR AAEE. (Ud LIB ZR C SER AK FELIS ER. 
xi EE SEA EAREN, ARAM. ABATE Br UO. BB 7p A i RE 5g EL 
鉴别 ,最 后 需要 据 病理 切片 以 明确 诊断 。 

(2) 显微镜 近 查 “ 平 消 肌 网 瘤 的 诊断 ,文献 报道 籽 为 混乱 Taylor & Norris(1996) 认 为 
分 现象 的 多 少 是 诊断 的 主要 标准 ,Kempson(1970) 认 为 分 裂 象 少 于 5 个 /10 全 高 倍 视野 的 
AD HLA RE. Chis tophersen(1972) 亦 同意 此 说 法 ,分 机 党 少 于 5 个 /10 个 启 信 视野 的 
来 发现 有 人 死 于 肿瘤 。Zaioudek & Norris 等 (1981) 综 合 了 8 组 报道 ,发 现 3;4 的 平滑 肌 肿 
2058 255 个 省 0 个 高 倍 视 野 者 生物 学 行为 是 恶性 的 。 近 年 来 Perrone 及 Dehner(1988} 
报道 10 例 肿 瘤 分 型 象 有 5 一 15 个 /10 个 高 信和 视野 但 生物 党 行为 都 是 良性 的 ,因此 他 们 称 它 
是 * 分 烈 象 活 四 的 平滑 肌 疤 "或 为 “不 肯定 恶性 潜能 ”的 平滑 肌 痛 ， 叉 有 某 些 特殊 类 型 的 平滑 
肌肉 瘤 , 如 上 皮 样 平滑 肌肉 痛 及 粘液 样 平滑 肌肉 瘤 , 它 们 的 恶性 往往 表现 在 对 周 图 肌 层 的 温 
润 ,而 肿瘤 的 分 裂 象 常 =-0.3 个 /10 个 启 售 视野。 为 此 分 列 象 不 能 作为 一 个 绝对 的 座 断 依 
据 。 鉴 于 以 上 所 还 . 原 上 海 医 科大 学 如 产科 医院 对 平滑 肌肉 瘤 的 诊断 是 综 人 台 性 的 : Ok 
瘤 大 体 做 仔细 的 检查 , 取 下 的 肿瘤 要 及 时 国定 ,个 则 会 影响 分 型 象 的 观察 。 如 果 是 多 发 人 幅 
的 ,每 个 肿瘤 者 要 做 剖 而 ,仔细 观察 其 结构 .质地 太 色 泽 , 肉 眼 形 态 有 不 同 者 都 机 做 组 织 抉 。 
对 那些 旋涡 状 结构 不 清 A A ER OC BERURE ET A EE AY Ru 2 
更 做 详细 了 肉眼 及 给 处 切片 检查 来 肯定 它 是 否 浸 润 肌 层 。 钙 镜 下 :挑选 细胞 增生 处 计数 分 裂 
象 ,至 少数 40 个 高 倍 视野 , 取 其 平均 数 。 另 观察 细胞 异形 性 。 根 据 分 裂 象 及 异形 性 将 肿瘤 
分 为 1 DR WSR.) RE JARAM, MRSS 个 /10 个 高 倍 
视野 而 异形 性 仅 轻 度 Lf] 4 E88 5 个 /10 个 商 倍 视野 面 有 重度 异形 性 者 可 同属 丁 开 级 。 如 
粘液 样 或 上 皮 样 肿瘤 其 诊断 为 肉瘤 的 标准 要 较 一 般 的 为 低 , 不 够 恶性 标准 的 , 亦 需 做 潜在 亚 
性 处 理 。 轩 如 用 过 如 孕 药 或 妊娠 者 对 肉瘤 的 诊断 更 应 慎重 

2. FY BRIS) F5] Ti (endometrial stroma sarcoma) 

TE Eg POR ode Ej 1 BE S p] A REL, Norris(1966) 4} 87 53 BUA a. RES 
性 ;可 以 分 为 3 类, 中 内 膜 结 节 ;5 年 生存 率 为 100%, 属 于 良性 的 ; OF BAR Pa UL A : 8i 
淋 凶 管内 间 质 肌 病 ,5 EP BH 8475. RE: QAR RAR. RRR E b 
年 生存 率 为 55%。 

3. FEAR EACH A FS ARR ee. A BEG E 
以 往 由 于 对 它 的 组 织 发 生 不 够 了 解 , 因 此 有 很 多 不 同和 名称, 如 子 宵 内 腊 间 质 蜡 位 症 , 间 上 质 细 
胞 腺 肌 病 . 间 质 细胞 增生 症 等 。Baggish Woodruff 报道 12 例 随 访 25 年 ,5 例 带 病 生存 ,4 例 
健 存 ,3 例 死 于 肿瘤 复发 ,其 中 2 例 在 治疗 20~25 年 死亡 。 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 报 
道 的 ?7 例 , 随 访 15 年 ,6 例 存活 ,1 例 复 发 。 

OD 巨 检 ;肿瘤 大 体 特 点 很 特 味 ,子宫 呈 球 形 增 大, 肌纤维 增 粗 , 有 多 发 性 颗粒 样 ,小 团 
状 突起 , 质 如 橡皮 , 定 有 弹性 ,用 怨 闻 夹 起 后 能 回 缩 ,肿瘤 可 以 侵入 附件 及 盆腔 腹膜 旦 蚂 忠 状 
条 索 , 有 弹性 , 牵 拉 时 似 拉 橡皮 筋 的 感觉 标本 国定 后 齐 面 可 见闻 宫 内 膜 层 有 单个 或 多 个 息 
肉 状 肿块 , 呈 黄 色 ,表面 光滑 ,切面 均匀 ,无 旋涡 样 排列 ,肿块 向 肌 层 侵入, 肌 居 内 有 黄色 圆 形 
或 索 带 钛 组 织 , 与 肌 层 间 有 明显 界限 ， 

(2) 显微镜 检查 ;典型 的 表现 为 增生 的 耶 官 内 典 间 质 细 胞 侵入 员 屋 的 肌 束 间 , 此 种 细胞 
胞 质 少 , 核 有 红 娠 粒 及 染色 均匀 的 染色 质 , 有 时 有 分 裂 象 ,细胞 异 撒 较 少 ,肿瘤 细胞 沿 着 淋巴 
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管 生长 ,其 至 侵 人 淋巴 管内 ,其 到 周 可 抑 内 皮 细 胞 包围 ， 肿 瘤 内 有 很 多 厚 壁 小 动脉 如 内 膜 的 
螺旋 小 动脉 ,很 少 有 出 血 坏 死 ， 用 阿 状 娃 维 染色 时 细胞 周围 有 网 状 妊 维 围绕 , 呈 网 篮 状 。 

d. TERME EAM 

(D 分 类 ; 较 少 见 , 文 献 中 名 称 较 多 ,版 为 混乱 , 按 国际 肿瘤 学 分 类 采用 此 和 名。 根据 其 所 
含 的 组 织 成 分 又 分 为 : CB (carcinosarcoma) : 肿 痢 有 癌 及 肉瘤 两 种 成 分 , 瘤 以 腺 瘤 为 
多 , 肉 痢 为 子 官 同 源 性 成 分 ,如 平滑 肌 及 纤维 组 织 等 . QD XE TE H ER DE IRE Gr A (malignant 
mixed mesodermal tumor) :肿瘤 也 有 癌 及 肉瘤 两 种 成 分 ,肉瘤 为 子宫 异 源 性 成 分 ,如 横 纹 
UL. AA SAA, BABAK AE LET A SA E38 bMS a 808 
萄 状 , 生 长 迅速 , 常 可 填 满 整个 阴道 ,甚至 脱出 于 外 上 阴 口 ,并 侵 及 膀胱 及 盆腔 等 其 他 器 官 ,为 
府 瘤 中 恶性 程度 最 高 的 一 种 , 镜 于 特点 有 横 纹 肌 妊 维 及 横 纹 肌 母 细胞 出 现 ;恶性 中 胜 叶 混合 
瘤 具有 病程 短 .转移 快 、 恶 性 程度 高 , 预后 不 良 等 特点 。 广 东 医 学 院 附 属 医 院 妇 产 科 报 道 
1966--1993 年 27 年 间 共 收治 20 例 , 占 医院 同期 于 言 肉 瘤 的 29. 8576 ,发 病 年 龄 为 14 一 68 
BPR. Hi 45~65 eA 7026.10 例 发 生 于 绝经 后 ,3 例 未 婚 。 加 恶性 混合 性 间 
叶肉 玖 :肿瘤 内 无 上 皮 成 分 ,而 含有 两 种 以 上 的 间 时 组 织 , 如 粘液 脂 肪 肉 狼 (Muceinous sar- 
coma} 有 了 时 肿瘤 向 一 种 成 分 分 化 ,形成 特殊 亨 肉瘤 ,如 横 纹 肌肉 瘤 、. 软 骨肉 瘤 都 属 苗 勒 管 混 
合 瘤 的 亚 型 。 

(2) 组 织 发 生 : 恶 性 苗 勒 管 混合 桨 的 组织 发 生 文献 中 有 分 歧 意 见 ,主要 有 两 种 学 说 : 
中 是 胎 细胞 残留 , 凸 胎 时 部 分 中 胚 叶 的 胚胎 性 幼稚 细胞 跟随 中 肾 管 下 降 而 至 副 中 肾 管内 ,以 
后 受 了 基 种 因素 的 刺激 死 发 生 肿 瘤 ; OM MAME, TR ARR Ane SRN a nj RR: 
叶 组 织 相 做 ,有 潮 在 的 分 化 能 力 , 可 向 上 皮 受 不 同 的 间 叶 组 织 分 化 ,因此 子宫 内 膜 可 以 发 生 
单纯 土 皮 性 肿瘤 如 腺 冶 .单纯 的 间 质 性 肿 瘦 ,如 内 枢 间 质 肉瘤 ,以 及 上 皮 和 间 质 相 混合 的 肿 
JE o UR A SOR PE CTE ae a 

(3) 病理 检查 

DER FRAPS RSHARKH E B IR INEE NAE. WE A SEARTE.—R E 
KK) KABA MT ABO Bel. o AREE LEE 55 BTA AR E RK He TTT 
oF TARR i E A AEA Hh AH TR RE ARE. 

2) B CBE ES Te HORACE AAA A AMR, E 
HAAR PRADA RRR RER. AAA RRS RT LEUTE LUE E SUE 
A RE, Abe PE RC BS Ep Ag HB E LET AE ES HE SRL UR. ROT TR A S AE s , 当 细 网 向 异 源 性 组 织 分 化 时 
可 见 横 纹 肌 . 骨 及 软骨 组 织 , 瘤 组 织 以 腺 瘤 为 多 。 

这 类 肿瘤 含 多 种 组 织 . 分 化 程度 不 一 , 因 取 材 及 病理 检查 有 局 限 人 性 , 仅 能 见 到 局 部 的 形 
态 变 化 ,因此 诊断 不 够 确切 , 常 被 误 认 为 未 分 化 腺 癌 或 其 他 类 肉瘤 。 

【临床 表现 】 

1, 症状 EZRA FILA. 

(1) 阴道 异常 出 血 “为 最 觉 见 的 症状 ,表现 为 绝经 后 阴道 流血 或 月 经 异常 , 流 租 量 或 多 
或 少 , 色 鲜红 或 暗 红 。 根 据 Silverberg |. Vardi 及 Tovell 等 及 Montague 等 资料 的 综合 分 
析 , 阴 道 异常 出 血 者 占 65.5%, RLBRAKS OA RE 78 例 占 资料 的 78. 2 只 ,其 中 绝 
经 后 阴道 流血 占 14. 2 况 。 中 国 协和 医科 大 学 肿瘤 医院 报道 子 19601994 ERMA AA 
98 153 例 ,其 中 绝经 前 80 例 , 绝 经 后 53 例 ,以 阴道 流血 或 月 经 不 规则 为 首发 症状 者 为 最 多 ， 
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di 69 (45.1%), 

(D BR UEBUBDECEGRCR TERRA A UI LUE BR PN GREEK. DENA 
AF a 2 49 m BAA Se HH, pt RAI E E cb. RR CE VERSUCHE 285 2596.08 E SEES 
HAZE BEES Ex AA EREA | 33.3% SEC TEGÉE ES. 

(3) 腹痛 ERRER. TARRE S, BUEDRGE ET HS REM BIRR, 
隐痛 等 。 文 献 报道 腹痛 者 约 占 37. 6%, 原 上 海 医科 大 学 好 产科 医院 资料 为 21,8%，。 

(4) 阴道 分 小 物 增多 有 了 时 患者 感 阴 道 分 小 物 增多 , 装 液 状 、 带 血性 或 下 色 ,车 合并 感 
染 齐 阴道 分 小 物 混浊 , 腔 性 、 有 恶臭 。 原 上 海 话 科大 学 妇 产 科 医 院 资 料 约 9.8% 的 患者 主诉 
阴道 分 洲 物 增多 ， 

(D 睦 迫 症状 ” 当 肿 块 长 大 压迫 膀胱 .直肠 等 , 则 表现 为 尿频 、 尿 急 、 尿 注 留 .大便 困难 、 
里 急 后 重 等 ,有 时 甚至 讨 扎 盆腔 组 织 ,影响 下 上 肢 淋巴 回流 而 致 一 侧 下 肢 水肿 。 

(60 其 他 症状 EBEN PUT HS SER P2] ADOBE E A RA KESHERS, 
另外 T E AR SAIS [BESB iz B3 PE BB LE a AT BL A A s £9] m A a i AURR OS 
tS Ap ERE A LSU S RR KS 

2. 体征 FRARRATHRRAM. FRAT SABI K SEPM Be, 
iit Se EC. WARA “SBS A FE ee A, Be OB eT E pik TD EM 
AP RRA We PR PUSH ER RRS. TERR RR BES eS DT 
定 不 能 推动 。 

【临床 分 期 】 

按 国际 抗 癌 学 会 子宫 恶性 肿瘤 分 期 标准 (1994) ,将 子 官 肉瘤 分 为 以 下 4 期 ; 

I 期 : 病灶 局 限于 子宫 体 。 

DH: CF EPRSESSRESU E TE S, 

i: 病灶 温润 子宫 外 盆腔 内 器官 。 

WVHA: 病灶 浸润 至 腹腔 内 器 宫 或 远 处 转移 。 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

子宫 岗 瘤 无 特异 的 临床 症状 ,有 的 其 至 无 症状 出 现 , 与 生殖 道 其 他 恶性 肿瘤 有 很 多 类 似 
之 处 , 面 且 发 病 率 低 , 易 被 乱 略 , 策 诊 主要 根据 组 织 切 片 检查 的 结果 。 伍 除 葡萄 状 肉瘤 外 较 
少 病例 在 手术 前 能 取 到 标本 供 组 织 学 检查 ,因此 子宫 肉瘤 术 前 诊断 率 不 高 。 国 内 外 文献 报 
道 为 0% 一 39%。 为 提高 术 前 诊断 ,以 下 情况 应 予 重视 ; 中 绝经 前 后 妇 妆 及 幼女 有 阴道 不 
规则 流血 伴 子 宫 增 大 者 。 名 以 往 曾 接受 过 放射 治疗 的 病例 ,子宫 突然 增 大 , 伴 有 异常 阴道 流 
血 玫 应 想到 有 肉瘤 的 可 能 。Czesnin 随访 8 043 ITS RAR TET ARIA. A 0.3474 
EFH 10~11 年 内 又 患 生殖 道 亚 性 和 肿瘤, 其 中 以 宣 体 部 净 肉 瘤 及 恶性 中 胚 叶 泥 合 瘤 较 多 ; 
中 国 协和 医科 大 举 肿 瘤 医院 报道 的 153 PUB EUN d CRI UR 15 BW A RS 
Jg rh pep A E Sg pag 31. 9 外 。 电 于 宣 肌 瘤 在 短期 内 迅速 增 大 ,尤其 绝经 后 的 肌 瘤 患 
者 ,应 考虑 有 肉瘤 变 的 可 能 。 由 悬 于 阴道 内 或 由 子 官 颈 长 出 的 闭 生 物 , 取 下 再 均 应 做 组 织 切 
KRAE , 切 不 可 认为 子宫 颈 息 肉 无 恶性 可 能 一 概 视 为 良性 处 理 。 鲜 诊断 性 刊 宫 是 早期 诊断 
子宫 肉瘤 的 方法 ,但 必须 注意 ,组织 切 片 检查 阳性 埋 即 可 以 确诊 ,但 如 结果 阴性 者 , 尚 不 能 排 
除 罕 瘤 诊 断 。 原 上 海 医科 大 学 好 产科 医院 78 例 中 术 前 行 诊 断 性 刊 宫 26 例 , 病 理 证 实 者 仅 
12 例 , 因 肌 瘤 内 或 肌 层 内 的 肉 冯 组 织 尚 未 累及 宫 及 , 诊 刊 未必 能 取 到 病变 组 织 PRCA 
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必 遗 漏诊 断 , 且 肉瘤 种 类 繁多 ,如 垩 性 中 是 叶 混合 瘤 有 瘤 与 肉瘤 多 种 成 分 ,由 于 取材 及 镜 检 
B0 n PR PE ,也 难 确 定 诊断 ,往往 误诊 为 宫 体 腺 痛 。Chuang 提出 对 可 疑 病人 可 重复 诊 刮 ,诊断 
率 可 提高 至 ?5%。 癸 做 子宫 肌 瘤 摘除 术 时 ,过 肌 瘤 与 周转 组 织 粘 连 ,剥离 困难 青 应 想到 内 
MAKE. RAHM RAE MRA. OBR UR UD s Re eRe PR. 
WA AEE EH EHR Ot. PLEA ASOFR ERE 
WL 1 例 22 SRS RET SNUB A ATU S 8 HAE 2 eA 
TETTERE. ORBRLARABD TCH. MPEB RAH LARA RA 
行 胸部 X BES AAA PSS AL X RR I SEMA A EB, (26 DIL IDE LK 
wee E PU S8 TERMS AAR STR REE APRA REDE PEE 
AVL» Se | et CER Fe aa ERR HL LEE TE RE B5 T3 df Dio ARB 
pu. AMS EMA AM IRR RI 表示 
i RI = [ Oc Ari i s ERR ) Ui TM J 

Kur Tak A (1995) 9 ABE IRL ik e 3E p E RA 2 010 He HPP AA 10 
例 . 肌 瘤 1 850 例 .正常 对 照 150 A, TA PS TREE E ELT A OKRA IES ek P 
X pUS Sr: MEER. MM PR GKE ^E m SEI. SPENT eH Me i. 
子宫 动脉 平均 RI AMAR TAC 0.88 +0, 09 BF AAC 0.7440.08, P< 0.05 ZF 
宫 肉 痛 (0. 62 士 0.07, P<0,001). SAMA ERS, TAARI Sm PHY RI 为 
0. 37 2:0. 03, 于 宫 肌 痛 为 0. 54 2:0. 08 两 组 相 比 也 有 明显 统计 学 差别 CP «0.001 ) 了 两 组 RI 
值 均 明 显 惰 于 对 照 组 (平均 0. 68) ,作者 提出 当 用 RI ÉL «L0. 40 来 区 别 子宫 肉瘤 与 于 宫 良 性 病 
变 , 其 敏感 性 为 90. 9126 eS PEOR 99. 8220, EREHE 71.43%, BAPE TM 99. 96 4。 

【治疗 了 

1. 手术 治疗 ”手术 范围 以 全 子宫 及 双 侧 附件 切除 为 宜 , 因 肉 瘤 主要 由 血行 播 散 , 故 术 
前 未 发 现 盆腔 有 转 称病 灶 扩 大 手术 范围 徒然 增加 病人 负担 ,对 预防 复发 的 作用 并 不 大 ,但 子 
宫 肉 瘤 易 浸润 宫 旁 组 织 MARAE A ek TUE SUE S Se Sea 
厚 有 转移 可 疑 者 应 扩大 手术 范围 ,采用 广泛 性 全 子宫 切除 , 术 中 项 仔细 探查 倪 腔 各 组 淋巴 
结 , 若 术 前 能 做 淋巴 造影 ,发 现 盆腔 淋巴 结 有 转移 绕 术 中 探查 有 淋 思 结 转移 可 锋 者 应 做 和 合 腔 
淋巴 结 清除 术 。 目 前 ,也 有 主张 肉瘤 工期 印 做 广 说 性 全 子宫 盆腔 淋巴 结 清 打 术 。 

肿瘤 较 大 的 嘎 者 可 在 本 前 加 用 全 盆腔 放射 治疗 ,以 使 瘤 体 钴 小 ,并 通过 纤维 化 阻塞 血管 
淋巴 管 床 , 有 利于 于 术 切 除 ,减少 医 源 性 扩散 ,提高 存活 率 。 

收 全 子 官 切除 术 时 澡 作 应 轻柔 ,避免 挤 压 以 防 瘤 细胞 扩散 ,切断 主 补 带 时 不 过 分 虞 近 子 
宫颈 ,以致 残 留 部 分 子宫 项 组 织 而 复发 。 手 术 结 束 时 用 化 学 治疗 药物 次 洗 腹 腕 .盆腔 ,元 其 
是 子宫 直肠 陷 思 ,以 预防 局 部 复发 。 至 子 大 网 膜 切除 是 否 作 为 常规 ,尚未 见报 道 ,但 据 文 献 
资料 ,大 网 膜 是 常见 转移 部 位 ,协和 医院 切除 15 例 中 经 病理 证 实 4 例 有 转移 (4/15) , 故 认为 
手术 时 应 行 大 阿 膜 切 除 为 习 ， 

2， 放 射 治 疗 ” 放 射线 对 子 于 宫 了 肉瘤 的 作用 尚未 十 分 明确 ,多 数学 者 认为 虽然 经 临床 观 
察 肉 瘤 对 放射 治疗 敏感 度 较 低 , 但 对 某 些 肿瘤 较 大 者 ,本 前 如 用 放射 治疗 可 提高 手术 切除 
率 , 术 后 再 加 盆腔 照射 对 预防 局 部 复发 有 一 定 效果 。 对 手术 不 能 取 尽 的 病灶 可 于 术 后 加 用 
放射 治疗 。 肿 瘤 复发 肩 限 于 盆腔 或 腹腔 者 , 尽 可 能 青 次 手术 切除 转移 灶 后 加 用 放射 治疗 或 
化 学 治疗 。 
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子宫 内 腊肉 瘤 对 放射 线 较 为 敏感, 一 经 诊断 可 予 手术 前 先行 用 内 放射 治疗 ,不 宜 手 术 老 
也 可 单 做 放射 治疗 ， 子 宫颈 葡萄 状 岗 瘤 除 根治 手术 外 可 加 用 腔 内 或 阴道 内 镭 疗 , 关 Co RE 
级 加 速 器 等 体外 照射 , 腔 内 放射 治疗 总 量 2500 seGy, 体 外 照射 总 量 6 500~~7 000 cGy, 

3. 化 学 治疗 ”可 作为 综合 治疗 的 措施 之 一 ,一 般 常 选用 氮 并 . 环 苹 酰 脏 、 塞 奉 派 . 放 线 
HR DCSÉ AE SEO KRSM. ARES. AK HAM, MBI 10 mg MASK 
葡萄 糖 10 ml 静脉 注射 ,每 天 1 次 ,5 天 后 改 为 10 mg 静脉 注射 , 隔 天 1 次 ,总 其 可 用 到 
300-500 mg. 也 有 报道 口服 溶 了 肉瘤 素 有 有 一定 疗 效 , 用 法 为 30 mg, SCK 1 次 ,7 天 为 一 疗程 。 
近年 来 趋向 于 多 种 药物 联合 应 用 ,根据 不 同 肿 瘤 特点 和 药物 性 能 ,选用 几 种 药物 进行 配 信使 
用 , 间 砍 .交替 用 药 ,以 提高 疗效 ,降低 药物 毒性 ,减少 耐 药性 。 国 外 多 数 主 张 VAC 联合 
用 药 。 

VAC 方案 为 : ODRARMCV).1~1,5 mg A 5% BSH 500 ml 静脉 滴 注 ,每 周 1 
次 ,12 周 为 一 疗程 ; QOH + BRA): 400 pg 加 入 SHARR 500 ml. BARA, BR 1 次 ， 
连续 5 天 ,每 月 重复 一 次 ,持续 2 年 ; OPARO: A 577 mg/kg. 静脉 注射 ,连续 5 
天 ,每 月 重复 一 次 ,持续 2 年 。 

美国 Anderson 医院 应 用 长 春 新 磊 、 多 和 柔 比 星 ( 阿 霉 素 )、 环 磷 酷 膀 、 达 卡巴 嗪 ( 氮 燃 号 
膀 ) 等 联合 化 学 治疗 ,治疗 各 种 软组织 肉瘤 20 8.19 例 有 将 ,大 部 分 和 肿瘤 均 消 失 ， 其 剂量 
A: 四 长 春 新 碱 :1 mg/m MA SHARA 500 ml, PORE. BAS KR 11x; OLR 
星 ( 阿 霉 素 ):500 mg/m? 静脉 注射 ,第 | 天 , 环 磷 酰 胺 :500 mg/m? 静脉 注射 ,第 1 天 ; Qu^ 
ROLE CRUS DEO 250 mg/m 静脉 注射 ,第 10-5 天 每 天 工 次 ,有 远 处 转移 者 采用 上 述 联 合 
化 学 治疗 方案 ,可 使 疗效 有 一 定 程度 的 提 商 。 

【预后 】 

子宫 肉瘤 发 病 率 低 , 故 不 易 推 测 其 预后 , 据 零 垦 报 道 , 肉 瘤 预后 较 盖 ,由 于 不 易 早 期 发 
现 , 局 部 复发 快 ,又 通过 血 运 转移 至 近 处 器 官 ,因此 临 床 过 程 得, 多数 在 诊断 治疗 后 1 一 2 年 
内 死亡 ,根据 近 半 个 世纪 的 资料 统计 ,死亡 率 无 明 最 降低 。White 报道 1930 一 1964 年 的 34 
年 中 51 例 ,5 年 存活 率 为 26 路。Rutledge 报道 5 EFFI BH 20.5% ~30K%., ILE RBK 
学 第 二 临床 资 院 报道 19551978 年 的 23 年 中 15 例 仅 3 例 存活 5 年 以 上 ,5 年 存活 率 为 
20%。 原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 19537-1978 年 的 25 年 中 78 例 全 部 随访 至 今 存 活 34 
例 , 死 亡 24 例 ( 死 于 肉瘤 者 20 BID. 78 例 中 治疗 已 满 5 年 者 60 例 ,存活 42 BS 年 存活 率 
5 70% ;治疗 已 满 10 年 者 33 例 , 存 活 21 Hl, 10 年 存活 率 为 63.3%。 

影响 预后 的 因素 : 

L 临床 或 手术 病理 分 期 ”是 决定 治疗 效果 及 预后 的 关键 因素 ,临床 期 别 越 旱 预后 越 
好 ， 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 78 例 分 析 的 资料 5 年 存活 雍和 期 为 87, 794. D RON 
1.1% ,期 为 0 名。 工期 的 存活 率 远 高 于 轩 、 代 期 ( 卫 <0.01 ) ,统计 学 上 有 明显 差异 , 故 早 
期 诊断 及 时 处 理 与 预后 密切 有 关 。 中 国 协 和 医科 大学 肿瘤 医 院 153 例 观察 到 当 病 变局 限于 
子宫 ,不 论 是 咨 子 衫 领 或 子宫 兹 膜 受 侵 ( 即 工 .了 期 ) 其 复发 及 生存 率 无 差别 ， 而 病变 超出 子 
宫 , 侵 及 盆腔 胜 器 (有期 ) 和 上 腹 或 返 好 转 稀 (期 ) 时 ,5 年 生存 率 分 别 为 25.6 煌 和 10. 0% 
(P2001), HF EXHI Em BE. YRS 个 月 子宫 时 ,5 年 生存 率 为 49.9% ,而 当 
ud 3 个 月 子 宣 时 为 18.8%CP < 0.05), 

2. 病理 类 型 ”一 般 认为 要 性 苗 勒 管 混合 冲 的 恶性 程度 较 高 ,其 中 以 葡萄 状 肉瘤 最 为 恶 
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第 18 章 PRARaLS 
及 解剖 学 特点 


CA ae] 

EMRAR EAC ARH EPR RAR em. ARR, Ee 
BATA. te AER PRATER SS HE TRE 

始 基 的 性 腺 尚未 分 化 ,不 能 鉴 彤 其 为 卵 时 或 塞 丸 。 其 发 育 为 男性 或 女性 的 人 性腺 是 与 精 、 
卵细胞 结合 时 精细 胞 的 性 染色 体 是 六 偿 是 立 有 关 。 如 精细 胞 带 有 染色体, 则 性 腺 发 育 
Re. MAX RRA MARR. AY RAAAS ERR EUR eR 
为 组 织 相 容 人 性 抗原 (简称 为 H-Y 抗原 ), 是 梭 性 决定 基 内 ,在 Y 染色 体 上 , 它 作 用 于 性 腺 而 
AA RAS TEX GL DEA XX 者 ,缺乏 H-Y 抗原 , 则 发 育成 卵巢 。 

性 素来 源 于 由 生殖 晓 表 面 杆 益 体 腔 上 皮 , 以 后 演变 成 为 性 腺 的 表面 生发 上 皮 。 

生殖 细胞 起 源 于 性腺 外 内 胚层 的 卵黄 于 前 壁 近 尿 囊 处 , 今 已 证 实 远 在 原始 性 腺 出 现 以 
前 ,原始 生殖 细胞 早已 出 现 ,以 后 被 合并 带 人 后 肠 内 胜 层 中 ,以 后 沿 背 侧 肠 系 膜 迁 从 到 性 腺 
映 内 ,此 时 细胞 变 得 大 而 圆 , 被 性 索 内 细胞 包围 。 原 始 性 腺 充分 发 育成 为 卵巢 战 举 丸 时 , 除 
了 必须 迁 逢 到 原始 性 腺 内 外 ,还 需 有 完备 的 性 染色 体 XX 或 XY, 否则 人 性腺 常 发 育 异 常 ， 

由 于 卵 刘 发育 前 经 过 了 初期 罕 丸 发 育 阶 段 , 因 此 性 索 来 源 的 肿瘤 可 表现 为 女性 .男性 两 
性 形态 。 原 始 的 生殖 出 胞 以 后 成 为 卵 母 细胞 ,而 包围 卵 母 细 胞 的 性 索 缠 胞 ,将 入 化 为 颗粒 组 
胞 ,颗粒 绑 胞 又 可 诱导 其 属 围 的 间 胚 叶 顷 胞 变 为 内 出 泡 腊 央 胞 (会 血管 的 ) 和 外 卵泡 膜 细 胞 
( 含 纤维 性 的 ) ,其 余 为 卵 昌 皮质 部 的 间 质 。 

[5g AA] 

未 分 化 的 男性 人 性腺 内 的 原始 支持 细胞 (sertoeli ce!D dE 5& EE E BU Ii 25 8 SILA 
{seminiferous tubule) 。 和 但 在 女性 件 逐 却 没有 明显 的 性 索 TE SE ETT Chilus ovarii) 及 卵巢 网 
(rete ovarii) 中 ,可 见 中 肾 管 的 残迹 。 以 后 继续 分 化 成 为 性 腺 细胞 ,这 些 细胞 失去 原 有 间 皮 
的 (mesothelial) 特征, 而 变 成 间 质 的 {mesenchymal} 特 征 , 所 以 卵巢 上 皮 间 质 者 是 同一 来 源 。 
颗粒 细胞 和 卵泡 腊 细 胞 是 从 出 巢 间 质 分 化 而 来 。 

卵巢 的 组 织 结构 分 述 如 下 。 

1. LE ”和 枚 兽 财 集 表 而 的 上 皮 是 几 能 性 的 体腔 冶 皮 ,相当 于 腹膜 上 皮 。 卵 梨 表 面 基 由 
凸 胎 时 期 性 腺 体腔 上 皮 入 化 而 成 的 单 层 立方 形 或 柱状 细胞 。 成 年 人 的 卵 委 表 面 ,不 像 在 胎 
儿 或 儿童 期 保存 得 那样 完整 , 常 部 分 或 完全 消失 ,并 可 向 苗 勒 管 上 皮 化 生 。 其 上 皮 细 胞 的 胞 
质 内 含有 强 小 颗粒 ,内 含 糖 原 和 核糖 核酸 。 电 和 镜 下 可 见 细 胞 含 丰富 的 微 绒毛 , 核 局 图 有 完好 
的 细胞 器 , 胞 质 内 有 桥 粒 等 。 
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2， 和 白 膜 (tunica albuginea) SB Stai E HEB PMA FARR SER, E ee RE 
Blt ou SH ERE. HRHARRRKLERE aA EARR. E 
其 他 明确 的 结构 。 

3. 皮质 (cortex) 卵 前 的 主要 结构 ,含有 特殊 的 问 质 及 渡 泡 ,又 称 功能 尽 , 内 含有 各 期 
卵泡 .黄体 . 白 体 等 。 皮 质 内 的 细胞 为 梭 形 或 入 辐 形 的 特殊 纤维 细胞 ,可 以 合成 类 图 醇 , 胞 质 
少 , 核 深 染 并 含 卵巢 网 及 卵巢 门 细胞 。 电镜 下 可 见 细胞 内 含 杆 状 核 和 少量 胞 质 , 内 有 核糖 体 
MA BARRA. 许多 研究 已 证 实 皮质 细胞 内 售 各 种 活性 酶 ,可 以 合成 类 辕 淳 ， 

(1) 卵泡 卵巢 皮质 区 内 可 见 3 种 不 同时 期 的 卵泡 。 

1) 初级 卵泡 :为 最 急 礁 的 另 泡 ,又 称 原始 卵泡 。 在 新 生 儿 及 女孩 卵 划 内 大 约 有 200 万 
4 9] £8 Bp 381 ,而 在 生育 后 期 初级 卵泡 的 数 日 进行 性 减少 ,到 绝经 期 后 ,就 完全 消失 。 初 级 久 
泡 多 位 于 皮质 浅 部 。 初 级 卵泡 的 结构 简单 , 呈 网 形 或 本 网 形 , 中 心 含 有 -- 个 印 细 胞 , 核 一 居 
请 平 或 立方 形 的 上 皮 细 胞 所 包 绕 , 称 为 前 颗粒 细胞 。 电 镜 下 可 见 卵 黄 核 4Balbiani's body). 
复合 卵黄 小 体 和 大 量 线 粒 体 .环形 板 层 和 复合 聚合 物 。 

2) 生长 卵泡 :初级 卵泡 开始 生长 发 育 到 成 席 前 的 卵泡 称 为 生长 卵泡 。 当 卵泡 生长 发 育 
Af. BB a hi HZ FEE ROSE UT P A1 OR D. DS RUE ^E. FC ,周围 的 梭 形 细胞 变 为 立方 形 ,并 由 单 层 增生 
ARE. HHA S A UE ep URL a (granulosa cell), MRA ER, BUR 
EREHE ES RAR. PARR. AS 
ip BR Ha He. ES Sd AHORA EE P E E A PR A EAA A (zona pellucida), EH 
HA ,为 均匀 一 致 的 带 , 内 含 粘 多 糖 ER BARA AAA. BHR 
充分 时 厚度 可 达 10~15 gm。 在 旺 粒 细胞 屋外, 有数 层 短 梭 形 细胞 环绕 ,细胞 核 长 图 ,居中 ， 
内 会 丰 官 的 血管 , 称 为 内 卵泡 膜 细胞 晨 。 颗粒 细胞 及 卵泡 膜 细胞 对 促 卵 泡 生 长 激 豪 均 有 
Be AY 

3) HR ASH LL AE BA E A Bl Ac BA BD TE oe PAS. M EE ON Te ee A f [8L RI E RS ,但 
直径 很 少 超过 8 mm, FON eS RE RRR RA ARK 
ES. 成熟 卵泡 从 外 到 内 由 下 列 成 分 组 成 ; 中 卵泡 外 膜 , 由 致密 的 卵巢 间 质 
ER. ORA, h FEE BRI HER ZR I RADE: Hi o6] JE ERO RE RI Pp 22 REBATE QR A 
Rett SRR FSR DRIER OE. COUR A ERES . Br FERES BUE ex e RUE BED 
WO BUE AH n. REGERE A Be SHB Ad Se CP 
A51E RE SE 59 , 称 为 卡尔 爱 克 斯 纳 小 体 (Call-Exner body) 。 卡 尔 爱 克 斯 纳 小 体 的 排列 是 颗粒 
A HE i RE. COSA. ORE HE ON RE IR AERA, H PHE 
gk A RO RO RRA AP STR a a. MS 
Br A z^ [B] A — E iE (9 326 HR PR, EA BA TCR Sd n ORI R2 BRCRC J YB 
(perivitelline space? , BH 8 gl A9 AH Aid SE ft ON Ba AR Cvitelline membrane) , HRW AM AB 
ACE 

在 成 熟 卵泡 DRAM Rae P T 7 6 LA BR USE d RA. AA 
UL SEO FAT Pee HR Am E EB RR E RS ETT BILL REV E ACT RE Her eB 
Ap Tr a Sg S — jte 5r BUR EAI A oC LE A HF BB Covulation) 。 

(2) 黄体 结构 “排卵 后 ,黄体 的 生命 期 即 开始 。 排 卵 确 切 的 内 分 刻 机 制 尚 不 十 分 清楚 ， 
AERA ZAM. RAR RARE BRAK. HH LIN a il 
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ABAT SM PAB SK A MEDI SaPA BL t) 7f Bk AUI BA) E o a A YE HT DR YE SR I UR RE 
组 织 , 使 其 破裂 ,前 列 腺 素 可 能 是 关键 的 物质 。 黄 体 期 -- 般 延续 为 14 天 左右 , 共 过 程 可 分 为 
下 列 数 期 。 

1) 充血 期 又 称 增生 期 ; 负 细 胞 排出 后 , 孵 泡 塌 污 ,卵泡 壁 不 规则 ,其 破 口 迅 速 被 纤维 吾 
覆盖 并 形成 疗 靖 。 在 黄体 的 最 早期 ,黄体 结构 不 上 分 清楚 ,大 部 分 是 在 刻章 切片 上 见 到 。 排 
DIY AN Ae LH I Sf St ES PEM HRE TER KR, RRA SHE EG 
AA fe ae Se, mA Bp PRL RS A AER EL BT , 胞 质 内 含 类 脂 质 ,其 中 心 腔 内 无 血液 。 

2) 出 血 期 又 称 血管 形成 期 :此 时 内 卵泡 膜 的 毛细 血管 长 人 闻 粒 细胞 . 按 重 直方 向 进 人 
中 心 腔 内 ,使 其 充满 血液 ,出血 期 的 特征 是 沿 中 心性 的 壁 形成 带 状 出 血 区 ,出血 多 时 可 形成 
黄体 和 页 种， 颖 粒 细胞 变 大 , 呈 多 人 角形, 胞 质 丰 富 , 早 淡 贫 红色 , 核 小 而 洗 染 , 称 为 黄体 细胞 . 
内 卵泡 异 细 胞 随 着 结缔 组 织 呈 分 割 状 进 人 颗粒 细胞 层 内 ,卵泡 膜 细 胞 大 而 圆 , 胞 质 呈 党 伊 红 
色 , 核 圆 居 中 , 称 为 K 细胞 而 未 进入 轿 粒 细胞 层 的 内 卵泡 腊 细 胞 则 缩小 ,内 含 的 类 脂 质 也 减 
少 , 并 有 退缩 现象 , 称 为 卵泡 腊 黄 体 及 副 黄 体 细胞 ,此 时 黄体 隆起 于 卵巢 表面 为 直径 1 ~ 
1.5 cm; 肉眼 也 可 辨认 。 

D 成 熟 期 :排卵 后 的 7 一 8 天 ,黄体 发 育 达 最 高 峰 。 即 称 为 成 熟 黄体 。 其 直径 可 达 2— 
3 cm。 切面 可 见 含 黄色 花 辩 状 的 椭圆 体 , 中 和 间 为 小 训 腔 , 含 淡 黄色 液体 。 黄 体 细胞 层 变 得 极 
宽 阅 , 含 很 多 毛细 血管 ,内 卵泡 膜 细胞 插入 其 中 , 旦 小 梁 状 。 两 种 黄体 细胞 都 明 呢 增 大 ,但 有 拨 
泡 肛 黄体 细胞 仍 小 于 颗粒 黄体 细胞 。 两 种 细胞 都 分 小 肉 激 素 和 和 吾 激 素 , 并 含有 胡 莫 卜 素 ， 
卵 峭 胞 未 受精 和 种 植 ,黄体 即 开始 退化 。 

4) 退化 期 ;如 卵细胞 未 受精 而 死亡 ,在 排卵 后 9 一 10 天 黄体 即 开始 退化 ， 首先 抑 血管 
减少 ,黄体 细胞 质 内 出 现 空 泡 , 然 后 其 中 心 有 和 玻璃 样 变 ,以 后 类 蕴 质 和 纤维 组织 增加 EA node 
Bisa RABE. AAW ERT HR Be RRA. MRIS 
缩 到 上 白 体形 成 , 需 6~8 周 。 其 黄色 可 持续 4 一 6 个 月 ,最 后 全 被 卵巢 间 质 吸收 ， 

(3) 团 锁 卵泡 ”在 刚 出 生 女 要 的 卵 果 内 有 很 多 初级 卵泡 ,在 妇女 一 生 中 只 有 少数 卵泡 
达到 成 熟 , 绝 大 多 数 卵 泡 在 成 熟 前 不 同时 期 已 死亡 ,这 种 死亡 退化 的 卵泡 称 为 闭锁 卵泡 。 每 
月 仅 有 1~2 个 卵泡 能 达到 成 熟 排 卵 , 当 排 卵 一 发 生 , 其 余 在 不 同 成 熟 阶段 的 表 泡 即 停 止 发 
育 。 妨 细胞 首先 出 现 空 泡 变 性 , 淡 染 .结构 不 清 , 随 之 被 吸收 消失 ,颗粒 层 细 胞 核 个 上 上 分 裂 ， 
最 后 卵泡 闭锁 。 

(4) 妊娠 黄体 ” 当 卵 细胞 受精 ,种 植 、 黄 体 继续 发 育 ,并 维持 到 妊娠 末期 即 形成 娃 娠 黄 
体 。 姓 娠 黄体 往往 较 天 ,可 占据 半 个 卵 梨 , 切 而 呈 金 黄色 或 痰 黄色 ,中心 为 小 囊 腔 ,有 时 本 腔 
较 大 。 妊 娠 黄体 的 胞 质 内 含有 类 脂 质 和 胶 质 样 物质 。 在 妊娠 3 个 月 后 ,黄体 开始 人 恢复 原状 ， 
到 妊娠 8 个 月 ,黄体 的 直径 在 1 一 2 cm 以 下 。 

4. 休 质 ”主要 是 由 玻 松 排列 的 结缔 组 织 组 成 ,内 有 了 血管 ,淋巴 管 及 神经 等 ,并 有 早期 及 
胎 结 构 的 残迹 ,形成 腺 管 或 裂 际 状 , 有 立方 形 或 柱状 上 皮 被 覆 , 有 时 呈 琳 性 变 或 实质 性 细胞 
JR. SR HL RR. eR PRM RAR HRA SAS 
期 以 后 ， 

Bg E ITECIR A3 d SOIRS PT AUR , 门 细胞 苦 圆 形 或 卵 圆 形 ,细胞 核 圆 , 胞 质 嗜 仇 红 , 颖 粒 
状 , 常 出 现 空 泡 , 内 伟 棕 色 脂 色素 颗粒 ,或 含有 林 格 结 蝶 。 门 细胞 和 林 格 结晶 可 产生 梭 激 素 。 

GE dE R) 





HIVE PRI BHAX 


BH STE BEES AE umor like lesion of the ovary) RI A£ 4E T [TF fal £g &S Wt WHER. 
Be bi SR IRIE CIDER EFRA 34,2 02. ESRB SIH 1: 2.69, BEL, 
CH Aqu fs. HAR RARA SMITE. ARRET EARR. MRA 
PEA ak th MA 5| RAGE. PE RON RE. EIR ERI Le AAEM 
THA. IE A SRL TT RE HE CEP] OL, CREE EE B RARE. 


一 、 HRA 


i Us BN (pregnancy luteoma) 23 XE ie ife PARAS AP PRESB RL PR 
Aide. MAMAN Re RK. Sat HCG 刺激 有 关 。 但 妊娠 黄 
素 瘤 很 少 伴 有 滋养 细胞 疾病 , 且 常 发 生 在 好 妊 后 期 ,此 时 ACG 水 平 较 妊娠 早期 低 , 故 提 示 
HAERE- HERRAR. AAE ERRA E AIA, 

im 

L 肉眼 形态 ”半数 以 上 病例 呈现 多 灶 人 性 ,病灶 身 镜 下 所 见 小 结 节 状 至 直径 20 cm, BA 
aR, AR EER KE. RAMA AR ARAMA. BRE MSS, 

2. 组 织 形态 ”由 形 态 一 致 的 多 边 有 形 细 鹏 组 成 , 约 胞 大 小 介 王 黄 素 化 颗粒 细胞 和 卵泡 腊 
细胞 之 间 。 排 列 上 成 片 RR RRR. HER SRA, SRK "P ERI 
质 。 核 分 裂 象 通常 不 超过 3 个 /10 HPF, MRAM EP ERE BRR AE. 

{临床 表现 】 

ERA 19~42 岁 ,平均 年 龄 23 岁 。 常 于 剖 官 产 或 产后 施行 输 逆 管 结扎 手术 时 偶然 发 
现 肿 块 。25% 母 亲 有 男性 化 症状 ,出 现 于 中 期 妊娠 后 。 由 于 血 内 上 举 酮 水 平 升 高 , 故 出 瑰 男 性 
化 症状 ,胎盘 能 促使 雄 激 素 芳 香 化 ,如 梭 汕 素 过 多 且 超 过 胎 查 清除 阔 值 ,或 胎盘 功能 误 退 时 ， 
dd PE EET SERT fe (E cU EFE LR 2/3 HEN BRAS ELE. Pe 
SGT EB EP JL SE SERERE EK). BAKER PRR. 

CE FB 

L SRST AR ARE ah. AA A a , 常 不 合并 妊 娘 。 

2. HRRERI SHS BHRSRERRRA. RETRREM AR 
ERM, 

3. 转移 性 卵巢 肿瘤 ”多 为 双 侧 性 ,病理 切片 检查 可 鉴别 ， 

【治疗 及 预后 3 

经 保守 治疗 ,一 般 产 后 数 周 能 自行 消退 ,预后 良好 ， 
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Z. BB i8) AEE 0 ER a HP E fe 


在 正常 情况 下 ink B 35 FRE EDI BET EG P BE ,形态 学 上 表现 为 皮质 
问 质 区 逐 新 退化 变 薄 .如果 相反 ,表现 为 皮质 区 增 犀 前 青 卵 梨 增 大 者 称 " 卵 旭 间 质 增 生 ” 
(hyperplasia of ovarian stromal 。 亦 有 人 提出 以 皮质 区 趟 过 2 mm 为 诊断 依据 的 。 围 绝经 
期 和 绝经 早期 卵 重 间 质 细胞 增生 是 常见 的 ,推测 与 下 庄 胞 .垂体 功能 紊乱 ,或 卵巢 间 质 对 垂 
体 促 性 腺 激 寄 的 反应 性 增加 有 关 。 在 与 卵泡 无 关 的 ,增生 的 卵 集 问 质 中 出 现 黄 素 化 的 卵泡 
Big Ba BR“ Bp LER A Bia HP AE” Chyperthecosis) ,首先 由 Farenkel( 1943) $8 383f- 8 4 , — BE 8 HR] 
其 与 多 囊 卵 巢 病 在 临床 与 组 织 学 特征 上 有 相似 而 归于 驳 囊 卵巢 病 。 但 其 类 固 醇 激 素 的 增 
高 ,以 及 对 气 米 芬 治疗 的 不 同 反 应 ,有 必要 将 两 者 区 分 。 

【病理 】 

1. 肉眼 形态 ” 常 代 及 双 侧 卵 旭 ,卵巢 可 路 大 或 明显 增 大 ,偶尔 有 直径 达 8 cm He ER 
KER. UMASA ME BAERE, 

2. 组 织 形 态 — BB MEET R Ge E B6 [5] A RE E ER DA HEU. D 
ER 2 FL HS E E] p e J FB E B4) [8] ig BS n RR BR ICA 

【临床 表现 了 

Bu Se (el HE E EI 40 岁 起 发 病源 增高 ,卵泡 膜 增 生发 病 稍 晚 , 两 者 常 相伴 行 PUR LR 
慢 。 临 床 常 表 现 雄 激素 增高 ,也 有 内 激 素 或 两 者 均 增高 。 患 者 以 出 玻 闭 经 .不 吾 为 主 , 其 他 
AT BARRA SER .内 膜 癌 、 乳 逐 癌 等 。 常 伴 发 糖尿 病 、 高 血压 ,肥胖 、 甲 状 腺 功能 减退 等 。 
其 中 也 不 乏 有 家 族 性 发 病 的 报道 。 

【鉴别 诊断 了 

AWA SR RS. OMAR T 40 FU Edi es 人 @ 呈 旋涡 状 排列 的 间 质 
A Bi pO EI ee Rs CO BR ON A BE UR A ES) A ES RR 
X £6 S BR; QIN MIE RAK ARK C SOKZIO 186 3T EAE AIT MA AE. 


=. PRB kM 


BB S 28 HE 7k Bb de: h zk ES A TE] HN SC B RE 
AR i tg APRON Sf OF 7K AP Gnassive edema of the ovary), PREETHI EB) ELBE 
Be, HANT Eh RRR , BI n9 Bp SLICE RRMA, KTR Bn LIE, 
A38 p TP Bp SA Be FR LT Ji A BUE E f Sk A T i e FE. 

【病理 4 

L ARES SRR AEA S.5~35 cm 不 等 ,平均 直径 为 11. 5 em, 重量 最 大 者 达 
2400g. BH AR EK Bite SHARMA. ALE. AM. AHN PR Reh 
SRR, mg BARRERA. RRR a. 

2. 组 织 形 态 ” 卵 梨 白 膜 完整 , 浅 层 下 大 片 水 肿 组 织 包 围 残 留 的 正常 卵 昌 结构 ,包括 各 
期 卵泡 和 偶尔 见 黄体 与 白 体 。 水 肿 区 域 附近 间 质 内 有 时 可 见 灶 人 性 黄 素 化 细胞 或 纤维 增生 。 
MARKEE. STK. 

【临床 表现 3 

文献 CYoung、Scully,1984) 报 道 51 APEERE kE, ERA 67-33 岁 ,3/4 AA 
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BREE FA RRKA LA RAD A. 部 分 病人 有 月 经 不 规则 或 闭经 。10 久 病人 有 
男性 化 症状 ,血清 军 酮 水 平 增 高 。 妇 科 检 查 可 扩 及 附件 肿块 .90 和 多 卵 业 时 单 铀 人 性 墙 大 , 约 有 
半数 病人 有 部 分 或 完全 性 卵 梨 扭转 。Fukuda(1984) 报 道 卵 巢 重 度 水 肿 伴 有 胸水 .腹水 等 过 
格 综 合 征 表现 。 

{鉴别 诊断 3 

l. 卵巢 纤维 瘤 水 肿 ” 属 真性 肿瘤 ,缺乏 卵 梨 让 泡 .日 体 等 结构 , 亦 不 能 分 辨 皮质 ,县 质 ， 
a SARA Al. 

2. SRNR SRNR SE MM. ROS EEM, PS TEENS Ll C 
ARE EEEF I A58 5.00 eA, EF Dg a Hi 

3. BEAR BRAG PE IE) A EK E E A AEX ok Ah DX Se ZR I op E E 
BEAR OG SE REER MRSE. 

Cree | 

AT 8277 AE RE Bp LIRE AEE, OS AR AY CA EE ORE PH be 3E oS OU SB S 
BER AAA PAR BARRE RH, ji E E SE CISSO0 FRI 5 (LSU SE EK 
肿 <A gi BREF BR BR AT BERE DUE BRAS, 一 般 可 行 卵巢 攀 形 切除 术 , 送 冷冻 切 
片 病理 检查 以 明 殉 诊断。 若 卵 并 重度 水 肿 的 原因 为 问 断 性 扭转 引起 IN I E SERE e ex ug 
BCR» FF ARTA BR E [SL FE AK 


Fg. SA oF ee a 


REH RETFALA, Young git Bj KAH A RA ES 
JW (fibromatosis of the ovary), AES BEE SHok Ap E R A A FR 3718 LM RRA E 
似 , 在 病理 特征 上 有 相同 ,可 能 反映 了 同一 疾病 的 不 同形 态 表达 。 此 症 预 后 良好 。 但 亦 见 
Rochet1989) 报 道 1 例 因 合并 腹腔 内 播 散 性 纤维 瘤 病 引起 右 肺 动脉 栓塞 及 双 侧 肺 外 局 多 发 
性 栓塞 和 右 肺 下 时 节 段 性 标 死 而 死亡 。 

《病理 】 

1， 肉 眼 形态 RAR BH 6 一 12 cm; 平 均 8 cm。 外 开 呈 白色 ,光滑 或 结 节 、 分 叶 
状 。 切 夯实 性 , 质 硬 ,多 数 显 白色 ,少数 旺 忒 色 或 黄色 。 约 173 Abe. 

2. 组 织 形态 。 梭 形 纤维 细胞 增生 并 产生 程度 不 等 的 胶原 纤维 ,围绕 正常 卵 党 结构 ,和 包 
括 各 期 卵泡 和 黄体 ,肉眼 所 见 小 训 即 为 残留 于 病灶 内 襄 状 卵泡 。 黄 家 化 间 质 细 腊 侧 尔 见于 
增生 的 纤维 细胞 或 正常 妨 业 闻 质 内 。 少 数 病 例 在 纤维 增生 灶 中 出 现 疆 粒 细胞 业 或 类 似 支 持 
组 胞 的 空心 小 管状 结构 。 

[ils p x 

患者 年 龄 为 13 一 39 网 ,平均 25 岁 , 约 半数 不 孚 ,其 余 亦 仅 有 1 一 2 次 媳 娠 。 半 数 以 上 月 
经 异常 ,包括 阴道 不 规则 流血 ,月 经 过 多 或 闭经 。 少 数 伴 男性 化 和 和 多毛 。 如 肿瘤 蒂 扭转 引发 
腹痛 。 妇 科 检 查 都 能 拉 及 单 侧 或 双 出 附件 肿块 。 

【鉴别 诊断 】 

l. MERKKI 水肿 组 织 将 饰 耀 分散, 剖面 育 水 肿 液 粹 出 。 面 元 本 症 弥 漫 增生 的 纤 
4 A A AURE IL EE (2.6 Bj EL 6 HA PE 

2. RAR — 该 病 多 发 生 于 老年 妇女 ,切面 增 咎 的 纤维 呈 交 织 状 排列 ,其 中 无 正常 
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ONS tA. JA AN a ERSTE. 

[i535 815851] 

Young 等 报道 14 例 , 除 2 WETEA REMM DER P 39 Fr HEC BRE (E eB REIR 
JE ERA. Mob 1 BUB UCFORIN 121 DUE ERR RA A A AE AE ZI R H 
经 仍 不 规则 , 术 后 3 EC BEBE TT Ee ARK EAR RY KB 6 cm, 行 全 子 
宫 及 右 侧 阴 件 切除 术 . 术 后 病理 诊断 为 石 侧 卵巢 纤维 瘤 病 ， 本 症 发 展 缓慢 ,落后 眼 好 ， 
Young 随访 10 例 , 术 后 月 经 失调 ,男性 化 体征 ,多 毛 部 可 恢复 。 闭经 2 例 ,其 中 1 例 获 妊娠 
RRR. SERA 1 例 亦 获 妊娠 。 因 本 辣 多 发 生 于 年 轻 妇 女 , 可 考虑 保守 性 手术 , 单 例 
BE PE VU E ak 5058. Be D) ER JS er 1 OM SB ORT ie PERS URVI RAL A E FERRE 


m. GR NE 


fr IE E ^E BRT OL P WER HARANE. PEAH 1.5 em, FER A 
ALTE SRA Ace FL DE EXT CARE BORA RR ,形成 卵泡 扩张 ,直径 在 1.5 一 2.5 em Zia]. 
TE BEAK SHY 1792, 5 em PRON Ha dE b follicle cyst), SEL REAPS REAR SA HO AL BRAD 
7|. Bij 2535 2 0T ER I OG T E43 BB RD yD HE PE HF ( solitary 
follicle cyst), SR PE UN Te REAR n] E AE FE ^E PEM SA A a Db 4 a 
妇女 ,也 有 见于 胎儿 或 绝经 后 7 年 的 妇女 。 胎 儿 orb JL RR GL Se A h HE 
Bii ff XE 2 BH EL EC 18 2g 0. 5 一 1 em 后 者 >1cm。 囊 状 卵 泡 和 卵泡 囊肿 的 发 后 机制 为 : OFE 
ER 3 PON SE AR DU BE SE AL: ON ARS RR OAR IL EULA aH 
UAE BRR 

【病理 ] 

1. 肉眼 形态 ”卵巢 表面 光滑 或 赛 种 处 体 起 , 单 发 ,偶尔 可 多 发 。 伞 于 皮质 内 或 其 下 方 。 
囊肿 直径 很 少 超 过 4 cm. SAGE 08cm. BER. BRK SE Sg Mt. 

2. 组 织 形态 ”于 壁 由 数 层 颗 粒 细胞 和 其 外 围 的 嘱 泡 膜 细胞 组 成 ,两 者 均 可 轻 度 蓉 
素 化 ,颗粒 细胞 可 形成 Call-Exner eh fk. MEE 3E BUE b BELA E GB HE ee 
仅 剩 下 一 层 席 平 的 颗粒 细胞 和 发 璃 样 变 的 卵泡 膜 细胞 ,此 时 组 织 学 上 常 浴 断 为 单纯 性 
X. 

【临床 表现 】 

SLA SER TRA RAR AERA A. BENS 4 一 6 周 后 日 然 吸 收 、 消 退 . 
个 别 病例 因 持 续 刚 泡 分 泌 肉 激素 引起 子宫 内 膜 增 生 过 长 ,绝经 后 阴道 流血 .在 幼女 引起 假 性 
ERR. 

Ce wie or] 

1. EEEREN m — UBL 2B BRAS SPEARS REH QD 
不 同 . 

2. 次 性 妊娠 黄体 ”颗粒 细胞 和 孵 泡 膜 细 胞 显著 黄 素 化 ,边缘 保存 黄色 花环 状 结构 ,十 
由 好 媒 引 起 。 

【治疗 】 

临床 无 症状 者 不 需 治 疗 。 症 状 明显 者 可 行 卵 生 歧 肿 切 除 。 如 为 儿童 患者 合并 性 早熟 ， 
系 由 中 枢 促 性 腺 激 率 分 洋 这 多 引起 ,以 药物 治疗 为 字 。 手 术 后 性 早熟 易 复发 。 如 于 肿 破裂 、 
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蒂 扭 转 引起 急 跷 症 可 行 一 侧 附 件 切除 。 
A. AR 


黄体 囊肿 (corpus luteun cys F RETER FEROA E d UL RGB RE 12 2 b X 
的 第 一 次 月 经 前 和 52 岁 妇 妇 的 末次 月 经 后 第 6 个 月 。 其 发 生 原因 为 : 中 供应 黄体 的 血管 ， 
淋巴 系统 发 生 了 寒 乱 。 人 名 黄体 在 其 血管 形成 期 出 血 过 多 , 尤 见 于 有 血 奖 功能 障碍 的 妇女 , 因 
黄体 出 血 过 多 ,形成 黄体 血肿 , 符 血 滚 吸收 后 清 液 滞留 于 黄体 膛 内 ,使 黄体 直径 增 大 。 中 亚 
体 促 性 逐 激 素 过 度 分 小 ,促使 黄体 过 度 发 育 。 妊 娠 妇女 有 形成 黄体 必 肿 倾向 。 正 常 和 姓 媒 
期 黄体 直径 <2? cm, 若 黄体 直径 达 2~3 cm ERE RE f E> 3 cm MHRA. ME 
状 黄体 或 黄体 囊肿 退 变 ,转变 为 玻璃 样 变 的 结缔 组 织 ,但 仍 保持 囊 腔 及 惠 腔 内 液体 ,其 直径 
在 2~3em 之 间 , 称 囊 状 白 体 ,直径 >3 cm. KARE, 

【病理 3 

1. 肉眼 形态 ”黄体 囊肿 为 发 生 于 单 侧 孵 巢 的 扳 立 性 囊 脏 ,直径 很 少 >4 em, 罕见 超过 
Sem, HAT RPREASARARE PAAR Peek RE D ER RRR sx REOS RA. A 
M Hh EER. 

2. 组 织 形 态 REKA M RIL MAES RR AR ARE ARMA. 
Bp 0 RE Ag ata SE A Se A (CRT P112 层 细胞 . 

【临床 表现 】 

一 般 情 况 下 无 临床 意义 ,囊肿 可 自行 退化 。 病人 常 诉 月 经 延迟 ,妇科 检查 可 要 及 一 侧 附 
(ph. ZAHER mE. Hallatt(198/0 RGB. 173 例 黄体 破裂 ,其 中 发 生 于 黄体 
ib + 78%。 有 泓 血 功 能 障碍 的 妇女 易 发 生 黄体 囊肿 破 烈 。Lamb 曾 遇 到 一 妇女 发 生 4 次 
ARH. 

鉴别 诊断 ]】 

1， 姓 娠 黄体 ”妊娠 黄体 直径 < 2 em, WETA E , 黄 素 化 ,可 壁 全 部 里 曲 成 花环 状 ， 

2， 异 位 妊娠 ”黄体 襄 肿 破裂 引发 的 急 腹 症 易 误 涂 为 异 位 媳 娠 ,前 者 HCG 阴性 d E 
较 异 位 妊娠 少 ,上 且 无 反复 出 血 。 

【治疗 3 无 临床 症状 时 无 需 处 理 , 多 数 可 自行 消退 。 若 发 生 破 烈 ,可 行 卵巢 模 形 切除 或 
卵巢 修补 术 。 


七 、 妊 娠 和 产后 单 发 性 大 卵泡 囊肿 


这 是 一 种 少见 的 发 生 于 妊娠 期 和 产后 的 卵 曲 单 个 巨大 讲 肿 (large solitary follicle cyst 
of pregnancy and the puerperinm) ,无 内 分 泌 帮 用 。 其 发 生机 制 至 今 还 不 十 分 清楚 ,推测 与 
垂体 促 性 腺 激素 有 关 。 

【病理 】 

1, 肉眼 形态 “ 厢 肿 为 单 房 性 ,直径 为 8 一 26 cem。 训 内 人 沼 清 亮 淡 黄色 液体 或 粘 滚 样 物 
质 。 约 半数 病例 于 壁 中 有 黄体 和 数 个 直径 < 过 1 om 的 卵泡 。 

2. 组 织 形态 ” 克 壁 由 一 层 至 十 层 大 的 黄 束 化 细胞 组 成 ,细胞 大 小 相 莽 悬殊, 直径 为 
20~100 um 不 等 。 胞 质 透 明成 颁 红 色 。 核 大 多 呈 小 融 形 ,规则 , 含 小 的 核 仁 。 灶 性 区 域内 
核 形状 怪异 ,染色 质 增多 ,但 无 核 分 烈 象 。 网 状 纤维 染色 提示 为 颗粒 细胞 来 源 。 
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【临床 表现 】 

囊肿 都 发 生 于 青年 妇女 ,年龄 为 18 一 36 岁 .平均 28 岁 。 妇 科 检 查 或 前 宫 产 时 发 现 附件 
种 块 。 母 儿 均 无 内 分 泌 异 常 。 

【鉴别 诊断 ] 

l. 妊娠 黄体 鹤 肿 ”该 讲 肿 一 般 较 小 ,颗粒 细胞 和 绪 泡 膜 细胞 分 界 清楚 , 黄 素 化 细胞 天 
多 形 性 。 训 壁 可 有 赌 曲 ,这 些 都 与 本 症 不 同 。 

2. CBR ”该 病 为 实 性 结构 , 常 表 现 为 双 侧 卵巢 的 多 发 性 病灶 。30% 的 母亲 和 几 
童 伴 有 男性 化 症状 。 

3， 单 房 性 囊 性 颗粒 细胞 瘤 ” 封 焊 的 颗粒 细胞 无 黄 素 化 或 轻 度 黄 素 化 , 且 常 形成 Call- 
Exner 小 体 结构 , 

【治疗 3 

行 单 侧 山 件 切除 术 。Clement 报道 8 例 , 其 中 7 BU (7 58 000 RRA BR 016 
全 子 官 加 左 侧 附 件 切 陈 术 。 术 后 随访 656 例 ,5 一 68 个 月 病人 健康 状况 均 良好 。 


A, ERMAR AE 


WM SNS SE eH Stein 和 Leventhal 19352 38GÉ A P ge BULBIL ZB RR LE 
EEF 4 Ar DC fat Bp HE. Ae RE HK Cen CREER D; EE SERE DC HIE SR S-L 综合 征 。 
Stein 28 3E HW MM 58 BLUE UI ERR BER SER A. Futterweit(1985) 3838 SE H TE IE A 
女性 人 群 中 占 3.595 — 7.096, 

【病理 】 

1. 肉眼 形态 ”60 党 一 "704 病人 表现 为 双人 出 饰 曲 对 称 性 增 大 ,为 正常 的 1 一 3 倍 。 但 也 
有 少数 病例 仅 表 现 为 一 侧 增 大 或 观 侧 均 增 大 不 明显 。 孵 妓 保持 原来 的 外 形 x LIE EY f 
OCF ALAC. MHRA ARS, BER aE. BRE ERT 
不 等 。 

2, 组 织 形态 GREE, BORA EREE 100 um 以 上 。 白 膜 下 赛 性 卵泡 的 粒 层 细胞 常 
退 变 , 较 正常 睹 泡 为 少 , 而 其 外 围 的 内 刻 泡 膜 细胞 常 增生 ,可 为 正常 可 性 孵 泡 的 2 倍 , 且 常 发 
ERRI. DRE He ARED e PT A DEGE [8] Er Sp S ES AE 253 475 病人 间 质 内 可 见 黄 素 化 
5H AOAR 2E He RE 

【临床 表现 】 

l. 月 经 失调 。 
2. AR, 
8. £4. 
4. AC. 
5. Oe ERR RAI~S BRR, BH Ba RRs 
k AREER, AREER RY , RT. 3: PA AN Sd BO Da B9 8E eK BE 
SHA. REPRE EHI ROK CRS RM SRA. AA En, OE 
FASTA MAHI S. 

6， 激 素 测定 

(1) FSH.LH We .LH/FSH>3. 
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CD did EA HEM SERIA ETE RARE SOR FF IR. PR HE 
轻 度 升 高 或 正常 ,主要 来 源 于 肾上腺 。 

(3) E. MERWE SRA OES E/E, 比值 高 于 正常 周期， 

(4) 尿 17 ARR 17 BRAKE BAL EAR. 

【鉴别 诊断 】 

1， 孵 巢 男 性 化 肿瘤 ( 廓 巢 门 细胞 瘤 , 孵 巢 支 持 - 间 质 细胞 瘤 ) 因 分 小 过 多 雄 激素 , 当 血 
A> 10. 4 nmol/L(300 ng:d) 时 ,临床 表现 类 似 多 事 卵 巢 综合 征 ,但 卵巢 男性 化 肿 狂 多 为 
单 仙 性 实质 性 肿 痛 , 且 具 有 独特 病理 形态 。 

2.， 情 上 腺 皮质 增生 或 肿瘤 ， 除 具有 多 事 卵 村 综合 征 的 临床 表现 外 , 尚 有 皮质 醇 增多 的 
临床 表现 ,如 高 血压 .问心 性 肥胖 等 。 地 寨 米 松 抑制 送 验 阳性。 肾上腺 皮质 肿瘤 时 , 雄 激 素 
分 洲 不 受 俺 肾上腺 皮质 激素 影响 ，ACTH 兴奋 试验 及 地 塞 米 松 抑制 试验 均 阴性 ,病理 学 形 
态 亦 不 同 。 

3， 高 沙 乳 素 血 症 “” 册 于 让 乳 素 刺激 肾上腺 源 雄 拆 素 , 部 分 患者 除 闭 经 . 溢 乳 外 尚 有 多 
EEF. BS ALI A aa A Th a AE o EL PER CR BO RT 
d MEI. 

A. SAMOA GSH EE yO IER OR DELE EUR IURLIE EE E RERO GS 
PUE. LH 及 FSH 水 平 正常 或 稍 低 ,病理 形态 以 黄 素 化 卵泡 膜 细胞 巢 分 散在 卵 景 间 质 内 ， 


治疗】 

XX Bm epe tg! A ERRER TD. 

L £j 

CO HEMET SERAGSEPCOD Bd PURSE RRRE E Bs 
BH ER PE ERE I. 





1) ORRERA: E- PARLANTE CR EER 6 A i, 
55 ROREEIE BUR UP. PARAE BEOE S RNEROR SA SK. eS E 
等 症状 。 

2) 联合 应 用 口服 避孕 药 和 糖 皮质 激素 :应 用 避孕 药 同 时 日 服 好 塞 米 松 0. 5 mg/d, ER 
3+ A. GAT ZELRERARERAT AA. 

3) AE AAE EETA spironolactone) ; HER EE SURE .50~ 100 mg. fA 1 RR. OR. nf 
i) d BE EC RE EK So i IER RE. 

4) GnRH-A, Eb or il dl 8 TEAR HR ID OR TR. (e PEDIR ae EA 
WH CRUCE UU COGnRE-A0150 ng, 皮下 注射 ,每 大 1 次 , 共 6 个 月 ,后 3 个 月 加 用 小 剂量 乙 
BE AF 0.025 mg. 每 天 1 ROR. PURO REEMA EEE. ma wA 
GnRH-A, ini ABs tf 3. 75 mg. 皮 下 注射 .每 28 天 1 针 。 

(2) fe HEBB EDIT 

DAKA TAAS KROMAKA 20 mg. BAIL X dE 5X. VERE SR EXTA 
80% AAR. TAE FECE SEE AK: SARERRRRS k HUBER B8 2 
局, 增加 GaRH 和 脉冲 频率 ,调整 PSH 与 LH 比例 关系 ， 

2) RAF SIRE FE KA ARH 100—150 mg 加 地 塞 米松 0.5 mgs X 1 UC AIHERRA 
i S SB PCOS 有 效 ， 
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3) HMG 治疗 : 毛 米 芬 治 疗 无 反应 者 可 给 HMG 2 x /d ALERT MA £898 3 天 开始 . 
如 5~7 堪 后 BB 起 下 显示 孵 泡 发 育 欠 侍者 加 大 剂量 为 3 一 4 3d. YON MLIAB 18 一 20 mm 时 
给 予 HCG 10000 u MAEN. 诱导 排卵 。 

4) GRRH-A 治疗 :GnRH-A 150 pgid, 皮 下 注射 ,连用 4 JA]. EE RF a KF. 
AR BER HMG 促使 卵泡 发 育 。GnRH-A 加 HMG 联合 应 用 可 以 避免 周期 中 期 前 1.H 峰 
过 早出 现 而 造成 的 久 泡 黄 素 化 ， 

5) FSH 治疗 ,促使 卵泡 发 育 ,LII 下 降 .LII 及 FSH 比例 降低 。FSH 加 GnRH-A 联合 
应 用 可 以 提高 成 功率 ， 

6) 省 隐 亭 治疗 :PCOS 患者 伴 PRL 升 高 时 加 用 省 隐 亭 可 以 改善 黄体 功能 ， 

2. 手术 治疗 ” 当 药 物 治 疗 无 效 时 可 在 了 腹腔 镜 下 将 各 卵泡 通过 穿刺 , 电 次 或 激光 ,使 卵 
泡 液 外 洲 ; 血 中 上 肉 、 孕 激素 可 下 降 , 通 过 反馈 作用 使 FSH 上升 ;LH/FSH 比值 改变 ,从 而 入 
泡 发 育成 熟 及 排 孵 。 由 于 盆腔 手术 容易 发 生出 血 、 感 染 及 盆腔 粘连 ,有 时 还 造成 卵 梨 早 豪 ， 
故 上 自前 已 很 少 做 卵巢 枫 形 切除 术 ， 


A. BBC E REDE 


B8 367 RC HIE p rl PS E BR B] REDE pC theca lutein cyst of the ovary) ,病理 上 称 高 

度 黄 素 化 反应 (hyperreactio luteinasis), fa FP £r lii - 3 UE - B8 E RAT BE E EAM eS 

的 促 黄体 生成 激素 促使 卵泡 增 大 和 黄 素 化 ,分 泌 多 量 液体 而 成 压 肿 。 近 几 年 来 医 源 性 的 长 

期 或 大 量 应 用 握 米 人 蔓 和 ACG A FHER, S| ES] i Be Re (6 E H ee A 

i. EAR RERE ILE HCG 异常 增高 。 双 胎 、 糖 尿 病 合 并 妊 媒 , 妊 高 征 等 由 于 胎盘 

肿 贝 , 增 大 或 滋养 细胞 增生 ,产生 过 多 HCG; 刺激 闭锁 卵泡 的 卵泡 膜 细胞 黄 素 化 形成 黄 素 
mip. 


DAH] 

l. ARES Be Mey ARN EEA EE E SA SB CELER aT 
ih 26cm, PRM DUEEXE T WPA., RIERA R EEKi RR. 
HRE. RRA Tie X ERE OL ER BR AE 

2. 组 织 形态 PEE h NOR AR HGS Ped AE RT AL EE EL. IUE A RUE LE DL REL ID BET 
SRARKI. MARAEA EARE. SRA A E T ARAB 
Bà. E R K A He FERETE MI A 1 

【临床 表现 了 

常 无 临床 症状 ,偶尔 有 者 胀 或 腹痛 。 如 黄 素 厢 肿 发 生 扭转 或 破 弄 可 引起 急 腹 痛 症 状 。 

【治疗 3 

卵巢 黄 素 厢 妥 一 般 不 需 处 理 , 去 除 病因 能 自然 消退 。 如 黄 素 霜 肿 扭转 引起 急 颗 痛 时 则 
需 行 腹腔 镜 或 剖腹 探查 ,如 扭转 时 间 不 久 , 卵 巢 外 观 元 很 大 变化 ,可 以 抽 去 襄 液 自然 复位 ;如 
A k iL SRE MERE HIER IE A E R, 


十 、 膜 粒 细胞 增生 


颗粒 细胞 增生 (granujosa cell proliferations) WT ENAH RA 36 C 8B 2r A ^E T SE 
wea. Mckay 等 (1953) 在 常规 检查 29 一 49 岁 妇女 的 1 400 POR, AERE 14 BER 
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有 颗粒 细胞 增生 ,其 中 公 LAA RRO, AAA BT REE Oe a A o e A E 
Clement 等 (1988) 报 道 9 G4 te Mg Bp EE RE WA HCG 的 水 平 升 高 有 关 ， 
HCG 有 类 FSH 活性 ,在 闭锁 名 泡 中 引起 颗粒 细胞 增生 ,此 增生 呈 多 灶 性 ,缺乏 颗粒 细胞 瘤 
的 特征 , 属 妊 许 期 的 生理 性 增生 ,而 非 早期 且 瘤 。 

【病理 】 

L 和 岗 眼 形态 ”一 般 不 能 识别 , 常 因 其 他 原因 合 卵 菜 切 除 术 后 镜 检 发 现 。 

2. 组 织 形 态 ” 病 变 为 移 灶 性 。 上 典型 者 大 多 发 生 于 非 吉 性 闭锁 入 泡 中 。 每 个 病灶 的 直 
径 约 0. 45 mm, fi Uf i 5 mm 者 。 细 胞 形态 似 成 人 颗粒 细胞 瘤 中 所 见 。 增 殖 的 粒 屋 网 胞 
往往 具 厚 的 邮 红 色 基 膜 ,其 外 围 以 增殖 的 黄 素 化 内 卵泡 异 细胞 。 

【临床 表现 】 

Clement 报道 9 例 病 人 的 年 龄 为 19~39 岁 , 平 均 年 龄 25 岁 , 孚 次 为 1 一 5 次 , 产 次 为 
O~4 次 。 均 无 男性 化 症状 ， 于 行 前 宫 产 时 发 现 卵 曲 单 侧 或 双 侧 增 大 。 

【鉴别 诊 斯 】 

1. 妊娠 黄体 瘤 ” 结 节 性 颗粒 细胞 增生 易 与 小 的 好 媒 黄 体 瘤 混淆 。 但 前 者 其 颗粒 细胞 
特征 ,后 者 来 自 黄 素 化 间 质 细胞 的 增殖 ,做 一 网 状 人 染色 可 以 区 分 。 

2. 微小 颗粒 细胞 瘤 ” 微 小 颗粒 细胞 瘤 才 为 单 发 性 , 且 带 可 匈 核 分 裂 象 和 核 不 典型 , 肿 
Ta 28 18 n5 3E RARO DRE e A) Bd BR EZ CLERI 


T-—. BAR AE e o NER 


Bg SETTE V EE S uchE ded RS D A RR du CE CP nS MMe. ABR SARS ELTE 
8096, HhAREER RE FARE LBS TEC REDI. FRR SEDES BIS EUR. BB 
E 93 RR BEA Cendometriotic cysts of the ovary) P3 92 4B [8 73 mI EIC A BR BU IF 


352) BEM 

LAAJ 

详 见 “ 于 官 内 膜 异 位 症 ”。 

【病理 3 

L 肉眼 形态 ”新 病灶 呈 鲜 红色 至 蓝 紫 色 的 小 点 ,或 仅 数 毫 米 大 小 的 春 肿 ,向 表面 碟 趣 
或 止 陷 。 旧 病 考 因 反 复出 血 , 与 周围 组 织 形成 粘连 或 向 深部 皮质 侵 人 形成 多 房 性 囊肿 , 厢 壁 
厚薄 不 均 , 赛 内 积聚 巍 啡 色 粘 稠 液体 。 赛 肿 有 被 反复 穿 透 的 特征 ,因此 囊肿 直径 罕见 超过 
10 cm。 囊 内 壁 粗 料 , 常 留 有 灰 黄 色 . 嘟 罪 色 或 棕 红 色 颗 粒 或 斑 块 。 

2. 组 织 形态 ” 卵 梨 表面 的 内 膜 异 位 灶 常 能 见 到 典型 的 子宫 内 膜 腺 体 和 间 质 ,在 卵巢 激 
素 影 响 下 可 发 生 功 能 性 变化 ,表现 增生 分 详 或 嫉 膜 变 。 Ba RAS HL 
和 剥落 , 夺 腔 被 覆 的 上 皮 可 表现 萎缩 或 消失 。 个 别 病例 异 位 内 膜 可 表现 为 复杂 型 或 不 典型 
JEDE .HGE X 5E LAU IRE. FEL ICE AE RON 0.696 7-175. 

[ii 5 8E] 

朱 关 珍 等 (1989) 报 道 20 Bi SB SR PL (o EIC 6 例 发 生 急 腹痛 症状 。 

朱美 珍 等 (1994) 报道 子 官 内 膜 异 位 症 443 D, Ho rp UL BB DN RR RR fL AE h 
89, 294 , BK IR — ROS S~ 10 cem,35% 为 双 侧 性 。 其 主要 临床 症状 为 浦 经 占 56. 726, 
RH 34.5%, ABR 25.9%, PARRA MERA REDA RAR RRA 
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时 发 现 。 

卵 间 内 膜 异 位 赛 肿 破 弄 可 致 急 腹 症 ,由 于 误 肿 破裂 赛 液 外 溢 刺 灌 腹 膜 ,可 引起 剧烈 腹 
痛 , 有 了 时 可 发 生 休 克 。 那 巢 内 腊 异 位 讨 肿 破裂 多 发 生 于 图 月 经 期 及 排卵 期 , 因 月 经 期 讲 腔 内 
反复 出 血 , 如 出 血 较 多 致 压 内 压力 急剧 增高 可 发 生 破 型 。 在 排卵 后 卵 集 表面 保留 有 小 破 []， 
RES wna ERR, 

SUP EARBAS EC RE PLE RE n] EUR AE EAR (H dE E 2D VL. RRR AR 
{ie te s A Oy A A eR A TELLE IR A. IR OSEE SE CT9890 TREE Bp 
内 膜 样 癌 87 俩 , 有 6 PUEDE Ee ERAT ARR EXE RP 2 例 见 到 由 良性 上 
OBE E ORE BES o TI BH BIER DAL EERE RT ELA ^E F ARR DELE REESE HARE 
来 源 。 

【鉴别 诊断 ] 

l. RRR Rh REAR WATER. ETE AREA. APR 
3E 4 Hi if. 

2. PRA BH ERR) A. RAR RRS AH, 
MLR SZ. WARES RARE AH TEAR BAMA RUE SS (1 gg Si 
FIR AS FE ATR AT OB AR 

[i577] 

BB St PS RR Fr f HERO R9 18 T eS EKER RIT. SRO 2m3 om KN, 
药物 治疗 仅 能 控制 症状 ,使 赛 肿 不 发 展 或 稍 缩小 , 且 停 药 后 易 复 发 ， 手 术 治疗 的 方式 很 多 ， 
可 在 腹腔 镜 下 于 术 或 开 腹 手术 ,对 年 轻 患 者 尤其 希望 生育 者 行 保守 性 手术 ,将 卵 梨 内 膜 异 
位 厢 肿 寻 出 后 重建 外 巢 水 。 对 不 需 生 育 者 , 赛 肿 粘 连 严重 ,剥离 有 困难 者 亦 可 做 赛 肿 切除 
AR. 对 年 龄 偏 大 者 可 行 全 子宫 及 一 侧 附 件 切除 术 的 半 保 和 守 性 乎 术 , 术 后 可 避免 复发 并 减 
少 更 年 期 综合 征 发 全 挛 。 对 保守 人 性 手术 者 , 术 后 可 酌情 加 用 药物 治疗 。 如 有 复发 可 再 次 
手术 ， 

药物 治疗 , ROME FAA BR RE, 于 三 丧 酮 (内 美 通 ),GnRH-A, 米 非 司 通 片 ,他 莫 普 苏 
CIERRO H SEDIT. 


十 二 、 MHEMA 


Bg SE ta 38 SE AY Cinclusion cysts of the ovary) Jy B8 RRM + ALE RAP 
MER., Æi Te ES AEE, RT RR ABER it. UT 88 E 
卵巢 各 种 上 皮 性 和 肿瘤 的 始 基 。 

【病理 】 

霖 肿 直径 从 0. 1 mm 至 数 毫米 ,大 多 很 小 , 仅 镜 下 可 见 , 偶 尔 有 直径 达 1 cm 者 , 划 肉 眼 
能 见 。 常 分 散 分 布 于 卵巢 的 表面 皮质 ,很 少 进 人 深部 皮质 或 著 质 间 质 。 腺 体 多 数 图形 ,偶尔 
SARMMBREFLRAE. AMAR EE PRETEREA ELE Re RAR a 
SE pg. DAHA PU LE SR ARR Lee AR aE Be. BR RIED SX B8 METRI BA 
Ay DRL) RE EE 

【临床 表现 】 

岂 于 讲 肿 体积 很 小 ,一 般 无 临床 症状 ,多 见于 老年 人 ,偶尔 见于 新 生 儿 及 年 轻 人 。 
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Tz. RRA RR ett E 


Bp R 8 2 ME AY (simple cyst of the ovary) RUBIES. BT RBA JR TE HE OL ES A 
Sk. SE HERE Cinflammatory cyst of the ovary) J£ B8 HA we 55 993 AH BOR PETER EE h. 

[病理 】 

单纯 讲 肿 为 单 房 薄 壁 内 含 清 色 液体 。 囊 壁 为 纤维 结缔 组 织 , 内 衬 扁平 上 皮 或 上 皮 已 完 
SRA. -MEAZ cm, RM HI. RE RE EE RM PI Ea ea ER, 
RCA E BARA RE IB 

Ei RI 

BEam28 (9950238 718 GAB SERE FRE P 201 (27,990) AER ER BEP. RAR AR E 
肿 大 小 ,有 无 扭转 ,出血 .感染 .破裂 而 异 。201 HPA 38 重出 现 并 发 症 , 占 18. 925. Hp aene 
出 血 坏 死 30 例 ,扭转 7 OERS 1 例 。201 PE US ese AEE Sem 以 上 。 

【治疗 3 

一 般 行 讲 肿 切 除 术 ,预后 良好 ， 


TE. SASK ae ae h 


{ie F ii OB ES SR SEE ES SE RITU [S] RR DA B BEC parovarian cyst), BE REIRIS 
ERAS REHM. Co BUE ARS ZER 0-15 个 短 横 小 管 。 传 统 认 为 中 肾 管 残 
EL BE Sh eg ME EE. EER HREM ROR Be ee RH 
BERE. PRA (1988) 4238 23 fi, Bl rp MR 23.1% fa OR UR S 76.9%, Su dod 
囊肿 可 发 生 于 任何 年 龄 ,以 生育 年 龄 妇女 多 抑 。 

【病理 ] 

L 肉眼 形态 SR ERED EIA 0.35 ~17 cm PHA 4.7 om BRERA US 
BE AFRO RRA. MEDRET NARS Re SRE. 于 
壁 贸 薄 , 内 为 水 样 液体 ， 当 卵 音 冠 囊肿 有 癌变 时 常 直径 半 5 cm BREA BIDE RAARRE 
物 , 质 脆 。 

2. 组 织 形态 

(OD PREN ERHALE ,无 纤毛 及 乳头 皱 裙 , 基 膜 清晰 ,外 转 可 见 胖 请 肌 束 。 

(2) BP eee RRR RA AR ERE SAF ERD BAR. BATS 
3| 3.48 8t , ERE t ER IAM EAE LAR 

(3) (oA REE REE E FE RERO LIP EA. 

【临床 表现 了 

芳 间 和 冠 赛 肿 较 小 时 一 般 无 症状 ， 郭 秀 荣 (1991) 报 道 卵 巢 冠 午 肿 50 例 , 其 中 44 名 病人 
由 于 不 孕 . 早 单 等 妇科 检查 时 发 更 盆腔 肿块 。28 色 因 发 现 肿块 就 诊 ,28 儿 因 急 腹痛 收入 院 ， 
妇科 检查 时 在 子 官 左上 方 或 二 上 方 可 扣 此 如 性 肿块 时 圆 形 或 卵 贺 形 ,活动 ，28 PK B 
2 ABSA EEN , 术 和 前 误诊 率 达 92 欠 。 如 了 芋 超 发 现在 囊肿 的 下 方 有 正常 卵巢 组 织 时 可 
明确 诊断 。 既 手术 发 现 琳 肺 大 部 分 为 单 侧 , 仅 2 情 为 双 侧 ， 寨 肿 扭转 者 8 例 , 和 破裂 1 例 . 

【治疗 及 预后 】 

Bp EREDAR ,生长 缓慢 ,预后 良好 。 因 其 多 发 生 于 生育 年 上苍 妇 女 , 要 求生 
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£203 FR M 4 
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Bp S e el EE ORS — A E YR EC DC DK BI RUE VERI REIS 
5 年 存活 率 仍 比较 低 ,徘徊 在 2596-30 4 . FECE EX Se Be eT A er HO GERE SBR E 
性 肿瘤 已 成 为 妇科 恶性 肿瘤 中 严重 威胁 妇女 健康 的 一 种 肿瘤 。 

卵巢 组 织 复杂 ,各 种 肿瘤 均 可 发 生 和 发 展 ,是 妇女 全 身 脏 器 中 肿瘤 类 型 最 多 的 部 位 。 旷 
巢 肿 瘤 不 仅 组织 学 类 型 多 ,而且 有 良性 .恶性 以 及 交界 型 即 低 度 恶 性 的 。 同 时 卵 全 位 于 盆腔 
深部 , 它 不 像 官 颈 . 宫 体 .外阴 及 阴道 等 与 体 表 相 连 , 易 于 扣 及 威 查 得 。 等 到 患者 自己 发 觉 而 
就 医 时 ,车 系 卵 巢 恶 性 肿瘤 ,往往 已 不 是 早期 .这 是 必须 引起 重视 和 提高 警惕 的 。 

关于 卵巢 癌 的 普查 问题 长 期 以 来 一 直 不 能 实现 ,因为 它 不 如 官 颈 瘤 可 以 用 阴道 脱落 细 
胞 防 瘤 涂 片 检 查 进 行 筛选 ,宫颈 癌 的 发 生 和 发 展 比较 慢 , 每 年 检查 一 次 一 般 不 至 于 拖延 或 加 
误诊 断 , 而 对 卵巢 痛 至 今 尚未 找到 一 种 简便 而 又 特异 的 诊断 方法 。 慷 外 卵巢 瘤 的 发 生 和 发 
展 比较 快 ,即便 每 年 检查 一 次 也 有 可 能 遗漏 和 耽误 诊断 ,因此 卵 桌 癌 的 早期 发 现 和 早期 诊断 
还 有 待 于 进一步 研究 

【流行 病 学 】 

l. 发 病 率 ”从 世界 癌症 登记 处 得 到 资料 明确 显示 不 同 国家 卵巢 癌 的 发 生 率 不 同 ( 表 
20-1-1}, 

表 20-1-1 ABHRER ME 

















E 别 发 病 率 (1710 万 ) E] 别 发 病 率 (1710 万 ) 
FE 15.3 康涅狄格) 12.0 
瑞典 5.2 WE X OB EIC 12. 8 
jx 14,5 《安大略 ) 12.0 
联邦 德国 (汉堡) 2.8 (tia) 11.1 
民主 德国 12.1 新 西 兰 (毛利 人 ) 10.9 
瑞士 (日 内 瓦 ) 2.0 (ABE RAD 8.9 
英国 (伯明翰 ) 11.1 ARC KD 6.9 
HHEH 0.5 CK BO 4.4 
Hx 9.8 (ARE 4,2 
法 国 9.0 中 国 ( 上 海 ) 5,0 
美国 {纽约 州 》 12.6 Cid 5.8 
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从 表 20-1-1 可知 这 些 国家 卵 景 癌 的 发 生 率 最 高 的 是 挪威 ,最 低 的 是 日 本 左 贺 县 肥大 
阪 。 我 国 卵 业 癌 的 发 生 率 是 低 的 , 仅 上 略 高 于 日 本 大 孤 种 左 贺 县 。 其 构成 这 种 地 区 差异 的 流 
行 病 学 的 因素 尚 不 明 。 在 不 同 国 家 ,有 色 人 种 的 发 病 率 也 不 同 。 不 同类 别 卵 巢 癌 的 发 生 率 
也 不 同 , 这 些 都 是 值得 进一步 研究 的 ， 
表 20-1-2 上 海 市 居民 (1978~-1997) 届 菜 恶性 肿瘤 的 发 靖 率 及 标 化 率 





ot Wo ABCA) 发 病 率 (1710 万 ) 标 化 率 (1710 万 ) 
1978~ 1982 925(3.2) 6.4 5.0 
1983 195(3, 3) 6.4 4.9 
1984 158(2. 55) 5.1 Li 
1985 21663,2) 6.4 4.9 
1986 23103. 3) 6.7 5.1 
1987 2133, 0) 6.1 4.7 
1988 236 (3. 3) 6,8 3.1 
1989 241(3, 28) 7.2 5,7 
1990 301(3. 66) 8.6 8,9 
1991 26103, 36) 7.4 5.5 
1992 283(3. 53) 8.0 5.6 
1993 260(3. 38) 7.8 5.7 
1994 2963. 93) 8.7 7.3 
1995 274(3, 58) 8.7 6.3 
1996 2973. 67) 9.5 6.6 
1997 3203, 82) 10.3 6.5 


HL MAE ELS SEE 8 AE E RSS RHR KP, EE TI BRL AUR BRL eM 
1978-1997 年 是 呈 逐 步 上 升 趋势 , 见 表 20-1-2, 

卵 梨 肿瘤 发 病 率 上 升 的 原因 可 能 为 : 中 卵巢 肿瘤 多 发 生 于 老年 妇女 , 随 着 医药 工 生 事 
业 的 发 展 ,妇女 的 平均 寿命 延长 了 ,发 病 烹 随 之 增高 ; 名 由 于 人 们 提高 了 对 肿瘤 的 警惕 性 ， 
发 现 的 病例 也 增加 了 ; 伟 检 测 方 法 的 发 展 ,例如 了 超 ,. 彩 超 .CT.MRI 等 检测 方法 的 普遍 应 
用 ,早期 发 现 病例 多 了 ， 加 卵巢 内 分 泌 激 素 的 使 用 域 滩 用 也 可 能 增加 卵 间 肿 瘤 的 发 病 率 ， 

卵巢 恶性 肿瘤 占 妇 女 恶 性 肿瘤 的 第 3 位 , 占 妇 女 各 种 恶性 肿 净 的 第 6 位 。 卵 集 恶 性 肿 
交 占 全 身 恶 性 肿瘤 的 5%。 世 界 上 挪威 ,瑞典 ,丹麦 卵巢 恶性 肿瘤 发 病 率 最 高 ,日 本 最 少见 。 
据 统计 约 700 UE CR A 1 各 将 来 会 发 生 孵 第 癌 (1, 4%)。 

2. AER ” 卵 集 癌 是 妇女 最 常见 的 引起 死亡 的 恶性 肿瘤 。 在 美国 每 年 约 有 11000 名 
妇女 死 于 卵 集 癌 , 在 英国 每 年 约 有 4000 名 妇女 死 于 卵 集 癌 。 而 卵巢 癌 上 患者 存活 率 仍 很 人妖 ， 
要 设法 早期 诊断 和 早期 治疗 。 

世界 卫生 组 织 报 道 1955—1975 年 卵巢 癌 的 比 亡 率 在 增加 中 ,增长 的 速度 与 年 龄 的 关系 
BAW APRA AE BRAC 20-1-1). 

从 图 20-1-1 R W 407-44 岁 以 下 患者 的 死亡 率 有 下 降 趋 势 ,30~34 岁 先 于 35-39 7 
组 ,35~39 BH VIF 40~ 44 岁 组 .这 种 情况 称 为 *Cohort effect" BA [8] fX, 89 18 Zc (E RUE 
命 过 程 中 对 即 集 癌 有 不 同 的 危险 度 . 妈 在 1900— 1910 年 出 生 的 妇女 发 生 卵 全 癌 的 危险 福 较 
高 , 较 在 此 时 以 前 或 以 后 出 生 的 妇女 高 。 这 可 用 每 代 妇 女生 育 孩 子 的 平均 煞 不 同 来 解释 之 ， 
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图 20-1-1 SARE Re RCW HOD 


1900— 1910 年 出 生 的 妇 妆 到 1930 FAAEA AE e e EC Bi EK TD ax ur HE 
BAR P ^k i5 SE dee B fn dr Sb BB CRUCE BE fete. 

3. ROAR ATAKI t HS RS ICIATIS UE ELE SEOKONT BB ER AA EE 
EAA. MEAN H n SEHE RAR. 

(D ERE Ue SS NEU PECES ie e I SK) NL 2s xe EE C. 
生育 时 与 卵巢 癌 发 生 美 系 显著 。Newhouse(1977) 还 报道 即使 妊 媒 中 途 天 折 , 仍 有 保护 作 
HB. EMRE A RR RN ER RAR A t UR IER EAR PER. SRE 
妇女 相 比 ,生育 102 TF AC ien dic Sp AE E RS ER TET EE 1/2. 7E E 3 一 4 个 子女 者 危险 
TEA 1/3, E S SPRUE EA 1/4. Tf EL ER ALT DLP FAT RE D DIE EP TE LEE S8 

OHH dE XC SB SUPE MUR HUE OR. MITER Ee H ei e 6 zc e] 
的 年 数 减 去 妊娠 时 间 及 其 他 不 排卵 的 时 间 , 如 使 用 口服 避孕 药 或 哺乳 期 的 时 间 。 研 究 证 明 
设想 排卵 年 数 少 于 25 年 , 卵 梨 癌 发 生 的 相对 危险 度 (RR) 为 1.0, 那 么 25 — 28 年 的 RRA 
2.01,30~34 4689 RR 3j 1.7,35~39 年 的 RR 为 2.9,40 年 以 上 的 RR 为 4.5。 随 着 排卵 年 
数 的 增加 ,发 生 卵 音 瘤 的 相对 危险 麻 也 随 之 上 升 。 因 此 有 人 提出 排卵 年 的 概念 ,以 反应 妇女 
一 生 中 有 凶 少 次 排卵 。 排 卵 年 的 计算 公式 为 ; 

排卵 年 一 绝经 年 龄 一 初潮 年 龄 一 总 怀孕 时 间 ( 年 ) 一 服 避 孚 药 时 间 ( 年 ?一 孚 产后 闭经 时 

间 ( 年 ) 

但 在 未 移 经 妇女 中 ,应 用 排卵 年 估计 发 生 卯 某 瘤 的 危险 性 可 能 有 意义 ,但 在 自然 绝经 的 

妇女 ,由 于 她 们 在 笔 经 前 几 年 已 停止 排卵 而 无 法 确定 , 故 用 排卵 年 来 佑 计 卵 音 瘤 发 病 的 危险 


性 ,可 能 是 不 够 准确 的 。 
SF EMG C1989) HAT 1984—1986 年 上 海 市 区 户口 卵 梨 癌 患者 229 例 , 结 时 发 现 生 育 的 
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保护 作用 随 活 产 数 增 放 而 增强 (站 势 检验 P «0.010 ,但 与 初次 活 产 年 龄 无 关 , 日 然 流产 LE 
产 . 人 工 流产 与 卵 昌 瘤 无 显著 关联 。 月 经 初潮 年 龄 在 18 岁 以 下 者 危险 度 约 为 18 岁 以 后 者 
的 2 倍 , 但 危险 度 并 未 随 月 经 初潮 年 龄 提前 而 升 高 。 绝 经 年 龄 晚 危险 度 仅 有 升 高 ,但 未 达 统 
计 学 显著 水 平 。 

关于 持续 不 断 的 周期 性 的 排卵 会 增加 卵 集 癌 发 生 的 机 制 有 下 列 几 种 假说 : 也 排卵 可 造 
ROR D Ez ER o7] 8 £5 ED LARGE XE THER RHE ETRE: OFS 
Bp E fe Ty p Ez ^] 56 P REA. Pa] 2 £O ER PE IE Dp EP Bf DL" OU AE SEE EE STE he 
fat SARA | a) REGE LUE RUE VI. 加 现在 已 知 FSH RAP MRR ERE 
AEA PR HEAR AEE he AEA ARR EAR 268 99 TS RE SO et E He 2 BFS. m A Aa A EGA ER TK 
数 少 ,绝经 早 等 均 可 使 FSH OKLA MT WR RSLS. RIE ,在 形 
成 实验 性 卵 莫 肿瘤 的 早期 ,这 些 激 京 水 平均 增加 ,这 也 支持 了 上 述 的 假说 。 但 也 有 很 多 专家 
不 同意 上 述 很 说 ;其 理由 是 : 站 不 同年 龄 妇女 使 用 口服 避 茸 药 保护 不 患 或 少 患 卵 沫 上 皮 性 
癌 的 作 于 并 不 一 致 , 对 年 轻 者 保护 作用 较 强 ,35 岁 以 下 RR #0, 2~0. 8, 比 总 的 RR 低 ; 
全 妊娠 保护 妇 妇 不 患 或 少 患 卵 迷 上 皮 性 癌 的 作用 取决 于 第 一 次 妊娠 的 年 龄 ,第 一 次 妊娠 在 
20 岁 以 前 者 , 卵 集 癌 的 发 生 率 明显 降低 ,但 也 有 人 持 反 对 意见 ; OE CAS RE NE 55 岁 以 
上 者 为 卵巢 况 的 高 危 病人 ,绝经 里 可 保 护 其 不 患 或 少 忠 孵 业 痪 ,但 也 有 人 发 现 卵 巢 癌 患者 
的 平均 绝经 年 龄 比 对 照 组 少 1.5 岁 ,45 岁 以 下 绝经 者 易 患 卵巢 痛 。 

(2) 结婚 史 未婚 者 卵巢 况 的 发 病 率 高 于 已 婚 者 ,虽然 末 婚 与 已 婚 之 间 的 差异 较 少 ， 
Weiss, Young 及 Roth(1977) 认 为 未 婚 妇 女 主 要 是 卵 集 内 膜 样 癌 及 透明 细胞 癌 发 生 率 较 高 。 
但 生殖 细胞 瘤 或 性 索 - 间 质 来 源 的 肿 壮 并 非 如 此 。 未 婚 者 的 危险 任 高 ,也 反 贞 了 她 们 生育 次 
数 少 。 

(3) 社会 地 位 ”卵巢 癌 多 发 生 于 高 级 阶层 及 职业 妇女 ,而 少见 于 经 济 地 位 较 低 的 阶层 。 

(4) 家族 史 AO ORE SH HESSE REA RBRE WRIA. Casagrandec1979) JR 3E BE Re 
Mieke Hee ABN Be Ap b. Hildreth 报道 母亲 或 姐妹 患 卵巢 癌 的 妇女, 其 发 
AR RE R5 fi P E OC2S (pU de HOE 18 f. i RRMA RRR RR 
BERRMEREN ARERR A RRR REA. Lurain 及 Philipp 等 
收集 28 } BRM RK ,其 中 19 个 家 族 中 各 有 2 AD ES SREP 2 
代 或 2 代 以 上 的 成 员 受 累 。 在 这 些 家 庭 中 患 卵巢 部 的 危险 性 大 大 商 于 一 般 (1:6 与 13: 
100), Francesh 报道 8 个 家 族 有 22 fF) OB Se DUC EER SS I a 
AME, WAH FASB RAGE NR. RI RA A PLE Re ELE RE 
皮 性 瘤 的 妇女 其 近亲 婚配 系数 明显 高 于 对 照 组 。 垂 直 传 婚 可 能 基 常 染色 体 显 性 遗传 的 方 
式 , 带 有 不 同 的 补 量 率 。 常 染色 体 显 人 性 遗传 病 ,偶尔 与 卵 竟 肿 瘤 册 时 发 生 。Dozois 等 报道 
105 例 Peutz-Jeghers 综合 征 患 者 有 16 fi Az ^E SE SERERE Ay 14%, 多 是 颗粒 细胞 瘤 或 支持 间 
质 细 胞 瘤 , 可 合并 良性 甲状 腺 瘤 或 可 引起 性 旱 熟 , 也 可 合并 环 状 管 性 腺 同 质 癌 。 基 底细 网 辣 
综合 征 患 考 也 有 发 生 孵 介 肿 瘤 的 倾向 ,但 大 多 是 良性 纤维 瘤 。 在 卵巢 疤 病 人 的 细胞 核 型 中 
常见 特殊 的 染色 体 缺 陷 , 例 如 可 见 染色 体 长 辟 互 相 移 位 ,8920, 或 149q 及 其 他 非特 异性 变化 ， 
车 患者 常 染 色 体 含有 使 血清 ol ARPT SER AR BB ROSE I fis P TE 
增加 。 该 酶 已 作为 第 选 卵 时 瘤 病人 的 标记 物 。 有 卵巢 瘤 家 族人 慑 向 的 妇女 血清 中 IgA 浓度 
IK IgA 缺陷 是 澡 染 色 体 显 性 或 隐 性 遗传 ,这 可 有 几 来 鉴别 高 危 家 族 中 的 高 危 病人 。 
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(5) SPP CER 

D ORR.: HARADIR ERAMA., BAREA ARO RRRA 
SI La a dp ID HB aR RON BU CRR A 0,3—0. 90, ARB ERR S 年 以 
上 者 RRM 0.6 ME O.4, PRPS A PEA RPO Kak 10 ETT 
WR DR E SRL RERET RABAT REA Zo Pee RARER. 

2) SPEER EC MIRA AON EER BE FE ER S A 
增加 (RR Xj 3.30 (B 8E (E 5B A A B AE HC RR Xy 2. 3 9 3. 1) Sh EE A T 
Lim de p FSH, M mE TO BEE AE AEE HE. Hoover, Gray Æ Fraume- 
ni(1977) Y JR iB FE 4e Anak FH a T EO ee te EIEI eit BS 
未 获 最 后 证 实 。 

3) 促 排 印 药物 :Whittemore 等 报道 应 用 促 性 腺 药物 的 妇女 ,其 发 生财 旭 况 的 管 险 性 为 
JUR EH 2. 8 f AEIR LERE A OS f p TE Ee C AER T CR 4 ffa Shushan 
ae fe LA fe RS E] E BR. Se ADT A. RSA A SERRA CHM GO B i 
女 , 其 发 生 上 皮 人 性 卵巢 肿瘤 的 可 能 性 为 未 用 者 的 3 信 , 而 且 HMG 5 B8 Sio FE PERD REOS UE 
显著 相关 。 

绝经 后 妇女 血 FSH.LH 水 平 增加 5~15 入, 此 时 卵 梨 肿瘤 发 生 率 明 显 增 加 ,有 些 党 者 
提出 “ 促 性 腺 激素 理论 ”, 即 促 性 腺 激素 是 卵巢 癌 发 生 的 必要 条 和 任 。 

Bp AED 5s SR LEE fü Do EMEA. SEB 1S BARE SPAR fs o I UN 
X. SR MENS TENES AERTIRI2 £,2-—10 55,710 年 的 OR 值 分 别 为 4. 4.8.9 及 
6.0, Bg Si a pp ge Up RE 9 f HE ETE 5 AS OEMS ISI 2~10 年 内 ,危险 度 较 
高 , 且 主 要 表现 在 绝经 前 的 妇女 。 

4》 其 他 避孕 措施 , 除 日 服 加 孕 药 外 ,其 他 常用 的 避孕 措施 有 子 官 腔 内 放置 节育 环 及 输 
卵 管 结扎 术 。 登 晓 鹊 等 的 研究 发 现 输卵管 结扎 术 的 OR 为 0.6. 和 子 官 腔 内 放置 节育 环 为 
0.5, 说 明 输 旷 管 结扎 术 和 宫 内 节育 器 应 用 能 降低 患 祈 间 癌 的 危险 度 。 输 旷 管 结扎 后 ,可 能 
是 由 于 直接 阻 断 输卵管 或 阻 断 团 梨 血 供 , 从 而 阻止 致癌 物 接触 卵 匡 有关。 输卵管 结 技 后 汪 
素 的 变 北 也 可 能 起 一 定 作 用 。 

上 面 虽 然 列举 了 有 关 胸 集 癌 的 发 病因 素 , 但 事实 上 卵 竟 癌 的 病因 人 奶 不 其 清楚 ,为 了 探讨 
卵 介 瘤 的 危险 因素 , 舒 腊 鸥 等 (1989) 曾 调查 了 上 海 市 区 1984—1986 EAE 258 例 为 病例 
组 ,并 按 多 阶段 随机 抽样 从 上 海 市 区 一 般 人 群 中 抽取 对 照 组 。 病例 组 平均 年 龄 为 49. 1 岁 ， 
对 照 组 为 48.0 岁 , 商 组 病例 在 家 庭 人 口 数 . 身 高 .平均 体重 .体重 指数 等 方 而 均 无 显著 差异 。 
调查 结果 发 现 不 育 者 危险 度 高 ,生育 次 数 增多 危险 度 降 低 , 未 发 现 初 次 活 产 年 龄 或 初次 怀 孚 
年 齿 与 卵 业 瘤 有 关 , 也 未 发 现 排卵 年 限 与 卵巢 癌 有 关 。 另 外 对 用 排卵 年 限 解 释 暑 介 痛 发 生 
的 侣 理性 还 有 车间 ,因为 不 问 妊 娠 的 结局 如 医 产 、 死 产 .自然 流产 或 人 工 流产 等 ,对 排卵 也 会 
ARAKI, BRAD ABR AS ABH EHS M RA. REM 
IARAA. WAAN GR TEE TL FAA SE DE E BH B eB 
RAE A és HE B) DR ETT RE 5 HE Be Sa PA ig RELE CERE D PRS SO , 输 
Sp e SSG CRURA d n BREA. eS Se ep A E LAE 0 fr P HE BS 
5 f ENTE AEG 2 一 10 年 内 危险 庶 最 高 .主要 表现 在 月 经 未 停止 前 的 妇女 。 史 外 卵 时 
癌 的 危险 庆 随 吸烟 量 、 吸 烟 年 限 与 首次 吸烟 年 龄 提前 而 增加 ,主要 表现 在 绝经 后 的 妇女 ， 
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Doll 等 长 期 随访 6 194 名 英国 女医 生 22 4E WARM A HEB UE mA IE. RAE 
d ^E TE BEIC Be PRE EP AT REG Le CAS e E TR Es HE PE AE A 

(6) 环境 因素 

1) 工业 化 环境 ; 卵 代 癌 的 发 病 率 在 工业 化 国家 最 尚 ,其 发 病 率 及 死亡 率 是 发 展 中 国家 
的 3~5 信 ,发展 中 国家 的 庆 红 移居 工业 发 达 国 家 后 .其 卵 章 癌 发 病 率 与 疆 亡 举 介 于 也 者 之 
间 , 也 较 本 国 为 高 。 在 发 展 中 国家 城市 的 发 病 率 较 高 (RR 为 1.2~1,5), 这 都 说 明 工 业 化 环 
5g 5 SS Sos Be Ae FT HE Se 

2) X ££ WRAY. West(1966) Smith 及 Doll(1976) $6 3 1 d] Sc HE 38 HBR 基线 治疗 者 发 
^ Bp Si SE (3 fe Fr HR TL 

32 HR HAAS IL e s i Mattison Æ Thorgeirson( 1978) 8 ibi Re Ma Lp Bee np AE SE ur BH 
iini PR RAE fL OC EE ERE. 

NewhouseC1972) ^5 35 38 HE fh ti dg 89 dc T Bp SE (9 c ^E EUER ,但 配对 凋 但 结果 尚未 效 
证 实 ,值得 进一步 研究 。 

关于 滑石 粉 在 卯 党 况 发 病因 素 中 的 作用 间 题 尚 有 争 说 ,Henderson(1971) 等 报道 在 钊 
呈 冶 组 织 内 见 有 滑 在 粉 颗 粒 , 世 基 系 要 性 还 有 待 进一步 泪 实 。 

A) 病毒 感染 ;Menzen 等 发 现 卵 单 瘾 患者 以 前 甸 串 过 亚 临 床 型 流行 性 腮腺 淡 ,并 都 有 持 
续 性 低 抗体 滴定 度 ， 

Crammer A 4E H £537] $8 B Je; e di; FEE HR de ur 5| da BB S dbi e a RS, UE HER. ek DA SS 
AAO SL al I SEO UL UE Sc E EAE BU EE. Me Gowen 又 报道 12-18 3? RAIA) Bis DUE 
的 妇女 较 12 7 BUE ALAS BR BUE E fe o HE REL 39 4. 

MA FB SU A.M TOP UH SOR GRE AT a SE AQUA EL C A E A E Sp ROSE eA e 
4H BH S BS EL Bl Ak. BEC SERE CFLC DS II TR IRR ATH. 

【分 类 】 

铸 梨 肿瘤 的 种 类 款 多 ,分 类 的 方法 也 很 多 .例如 Helsel Mayo. Munell 及 lowa 等 的 分 类 
法 是 按 能 否 切 除 分 成 4 组 ;Novak 又 按 和 良性 .恶性 RHE . 实 性 等 来 分 类 。 后 来 又 根据 病理 生 
理 及 用 胎 发 育 等 进行 分 类 。 但 由 于 卵巢 的 胚胎 组 级 .解剖 和 内 分 说 功能 复杂 ,生长 的 肿 交 又 
多 种 多 样 ,尤其 对 某 些 肿 痛 的 组 织 发 生 仍 不 清楚 , 故 至 今 尚 无 一 种 完美 无 向 的 分 类 方法 , H 
前 .普遍 应 用 的 是 1973 ERR EMA CW HOD SS 1964 年 国际 妇 产 科 联 盟 (FIGO) 制 定 
fri Bg SEI ER 0) 4B £F 52 3E TS 

国际 著名 妇 产 科 病 理 专家 Scally(1991? 对 卵巢 肿瘤 修订 分 类 如 下 。 




















—. XR ERE BIB (surface epithelium stromal tumors} 


(一 ) XR P HR 

L 良性 WEERA ARAI (cystadenoma and papillary cystadenoma) 
3 E 3L E RO surface papilloma) 
eT HE RUNE ER Cadenofibroma and cystadenofibroma) 

2. 临界 亚 性 5 低 度 恶性 潜能 ; 
ABR det AFL KR E Ceystadenoma and papillary cystadenoma) 
tg SLA AR AR (surface papilloma) 
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Fig £T Hk Jey RU E FR E Cadenofibroma and cystadenofibroma) 

Ri 355. STR BR RR AFL SEDE ER. I adenocarcinoma, papillary adenocarcino- 
ma and papillary cystadenocarcinoma) 

Ze mij 3L 3I ER SS (surface papillary carcinoma) 

Hg Yes ET lE See A E E RB ET. HE JR (Cade nocarcinofibroma and cystadenocarcinofi- 


broma? 


(=) HiME aA IER RE BP mucinous, endocervical-hke and intestinal type) 


l. RfE 


3E AR (cystadenoma) 
KE ET AE A 3E Hi £T HE Cadenofibroma and cystadenofibroma) 


2. 临界 恶性 ( 低 度 恶性 潜能 ) 


3. Xt 


DE Es ASE SR ER Cey stadeoma and papillary cystadenoma) 

RR > PE TARTE FE ET EY Cadenofibroma and cystadenofibroma) 

Es op RUE BR S (adenocarcinoma and cystadenocarcinoma) 

Eg rs ET E RE FE n FE Cadenocarcinofibroma and cystadenocarcinofibroma) 


(2) PARR 


1 良性 


3€ A (cystadenoma) 

KEN BA BR EFE hk (cystadenoma with squamous epithelium differen- 
tiated) 

B £T HE Fi RU 3E RAT SE fii Cadenofibroma and cystadencfibroma) 

Hg £T EE FRE NR ET GE BA WEJK E Rr tk Cadenofibroma and cystadenofi- 


broma with squamous epithelium differentiated) 





2. 临界 恶性 ( 低 度 恶 性 潜能 》 


3E IR Ccystadenoma) 

3A E ELO PERRA OE ap th Ceystadenoma with squamous epithelium differen- 
tiated) 

B £T HE TOLL 3E ER ET EJ Cadenofibroma and cystadenofibroma) 

B ET HERA TO AE E EF A RUE BER E EE ^F fb Cadenofibroma and cystadenofi- 
broma with squamous epithelium differentiated) 

Eg a UE ER S (adenocarcinoma and cystadenocarcinoma) 

Eg CRI AE ER EE RA SEHR E Rz od f Cadenocarcinoma and cystadenocarcinoma 
with squamous epithelium differentiated) 

Eggs ET SE Jp) 3E Ec ES £F HE A Cadenocarcinofibroma and cystadenocarcinofi- 
broma) 

Fae ae £F 20k Tig A BGR Ten £T HE n FLUIT BEA Ez op 16 Cadenocarcinofibroma and 
cystadenocarcinofibroma with squamous epithelium differentiated) 
EHE FE A “= P] RE FE [B] Fi Bf A Cendometroid epithelium-stromal 
and endometroid stromal tumor) 

Bi FAL 8 Cadenosarcoma) [ARTE E SEIS TE 


[8] Jet FAVE (stromal sarcoma? 
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(v9) iE Hj oe ASAP 98 (clear cell tumor) 

1. BRE WRH (eystadenoms) 

HR £T GRE ea FE HR £T 2E I Cadenofibroma and cystadenofibroma) 

2. 临界 恶性 ( 低 度 恶性 潜能 ) 

BER Ccystadenoma) 
Hg ET 2E ee AR HS ET 2E TE Cadenofibroma and cystadenofibroma) 

3. Sete FR FO HERR ES (adenocarcinoma and cystadenocarcinoma) 
Begg T 2E SE A NE BS £T SE TI Cadenocarcinofibroma and cystadenocarcinofi- 
broma) 

CE) 35 4] 52 86,33 (transitional cell tumor) 

1. $ AE (Brenner tumor? 

2. Imt 2E TER E TE Cborderline malignancy Brenner tumor) H Æ fE (proliferative) 

3. Seve % (6 8 (malignant Brenner tumor) 

4. FEITA transitional cell carcinoma) 3E fti fe 8E (non-Brenner type? 

(CA) BAK hs $8, BP AB (squamous cell tumor) 

(4) #24 E & XE (mixed epithelial tumor) 

1. BYE 

2. 临界 恶性 

3. 恶性 

(A) K-40 (undifferentiated carcinoma) 

(4) 未 分 类 肿瘤 


二 、 WES IBI AAS (sex cord stromal tumors} 


(—) AA i8] Aq $3 6.38 (granulosa stromal tumor) 
1. Er E C granulosa cell tumor) 
成 人 型 
幼女 型 
2. Bp Gy Ha Rg (thecoma of the ovary) 
Bp Ha RR THE tm Ba Cchecoma-fibroma group) 
fi. 79 Ep HE BRA 2 BART (typical theca cell tumor? 
A 3X e BR IRL IS Cluteinized theca cell tumor) 
纤维 卵泡 膜 细胞 瘤 (fibrothecoma) 
3， 亚 性 卵泡 膜 瘤 
Bg Sor Ht — BR 367 RE 8 REL 
£T HB Cfibroma) 
Ze nue dE (cellular fibroma) 
£T 2E Bj fii (fibrosarcoma) 
aAA ID A HE E RE Ar (stromal tumor with sex cord elements) 
A. RAPA unclassified tumor) 
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三 、 生 殖 细 胞 肿瘤 (germ cell tumors) 


(—) XH im DELÀ dysgerminoma) 

XE SE ES A 3E ERE HR dysgerminoma with syncytiotrophoblast cells? 
(二) pk ft o CH 56 X i Cyolksac tumor or endodermal sinus tumor) 

BE EE E Cyolk sac tumor) 

£& n 

肝 样 型 (hepatoid type) 

A WA ARE AY Cendometrioid like type) 

其 他 (ethers》 
{三 ) BE A (embryonal carcinoma) 
《四 ) $ E$ Cpolyembryoma) 
(3) RERS Cchoriocarcinoma) 
(六 } SAG si (teratoma) 
1. 未 成 熟 型 (immature type) 
COD 临界 恶性 ( 低 度 恶性 潜能 ) 工 级 
(2) BEL. OR 
2. 成熟 弄 
(1) 实 性 Csolid) 
(2) Ai CE FEE ED Ceystic dermoid cyst) 
3， 单 胚层 和 高 分 化 型 4monodermal and highly specialized) 
(1) BEBE AAR AR AS Cstrumal ovarii) 
(2) Xi (carcinoid) 

FA TR AS rp (strumal carcinoid) 

Ni qi PE 3598 (mucinous carcinoid) 

HE Sh OF BE (neuroectodermal tumors? 

B A (melanoma) 

皮脂 腺 肿瘤 (sebaceous gland tumors) 

其 他 
(45) 混 含 型 生殖 细胞 肿 镁 CImixed germ cell tumor) 


. Ak sg n B6 33 A ( germ cell-sex cord stromal tumors) 


(—) PE AE mA Cgonadoblastoma) 


1, #4] (purely type) 
2. EATER a St ETE fd IC mixed with dysgerminoma or other germ cell 


tumors) 
3t. SPR ph (rete ovarian tumor) 
(—) feo fo $ Mot (adenoma and cystadenoma} 
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(=) Æ (carcinoma) 
7X. HA (mesothelioma) 


{一 ) AR EAB Cadenomatoid tumor) 

(=) 其 他 【others) 
E BB & 85 $k En ay (non-ovarian soft tissue tumor) 
AE TEE ELI (malignant lymphoma? 


t., RRA E H Ah {uncertain histogensis tumors) 


(一 ) -b du R8, 4 (small cell carcinoma) 

(=) BEARS Chepatoid carcinoma) 

(2) FA dn 98 Coxyphilic tumor) 

《四 ) DRE OR FH AE 89 HB (probably origin from Wolffian duct tumors) 


八 、 未 分 类 肿瘤 {unelassified tumors) 
BER PE CRE SE ) Be (secondary or metastatic tumor) 
JL. WERE ( tumor-like lesions) 


(一) Ee RAP (solitary follicle cyst) 
(=) $ EE DEH (multiple follicle cyst) 
SEP RT p X (polycystic ovaries, sclerosing type) 
(2) ERA PAARD xo YE AMS RM darge solitary luteinized follicle cyst of 
pregnancy and pueperium) 
(8) 进度 反应 性 黄体 (hypertreactio luteinalis) 
SRR RCE HR MP (multiple luteinized follicle cysts) 
CA) 黄体 赣 肿 (ecorpus luteum cyst) 
(X) Beth dp RAE (pregnancy luteoma) 
《七 ) fap d HE 2 (stromal hyperplasia? 
CA) fü] A Sp 36, BE Bf ux (stromal hyperthecosis) 
(7L) 8f 3E A Clibromatosis) 
(+) HUE ARH (endometriosis) 
(十 一 ) 24% 4 AF (simple cyst) 
CH=) 8px 9 & AF Cparovarian cyst) 
PRA PR BR & EM (cyst of mesonephric or paramesonephric duct 
remnant} 
CF ED 门 细胞 增生 (hilus cell hyperplasia) 
(十 四 ) A dE S 6,35 n CGSurfíace epithelial inclusion cyst} 
(FA) KHA € (inflammatory lesions) 
l. 4 EPS APC xanthogranuloma} 
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2. SX Cmalakoplakia? 

3. 其 他 

原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 病 理科 在 WHO 分 类 的 基础 上 ,进行 了 一 些 改 良 , 力 求 以 
肿瘤 的 组 织 发 生 为 分 类 的 基础 , 既 简单 明了 又 适合 于 临床 应 用 。 介 绍 如 下 。 


—. EB Se RY BB MC SÉ 


《一 ) Sp S XR Rm 

l. RERA TEE Sg 

(1) IK ES PE 

(2) 浆液 性 -乳头 状 浆液 性 囊 腺 瘤 
COD RR PE de PLR 
(二 ) Sp AR PR 

l. R PER TE E RA 

(D RTE 

(2) £ RH 

(3) 乳头 状 

(4) fü d v EN 

2. SERVER E PE E Oe 

3. 恶性 粘液 性 赛 腺 瘤 

Cz) p X Ap ee AP 

1, 良性 卵巢 内 膜 样 哥 肿 

2. SEF PERSE A IRE BE AP 
3, TES HE ry REFE E E 

4， 特 殊 组 织 类 型 

(D Bn Sf Be fa (he 

(2) 卵巢 透明 细胞 癌 

(3) WARE PRA 
1) 9E AD 

2) HERE 

(四 ) WRG BRL eS AR 
l, 良性 

2. 增生 性 

3. 恶性 

CA) FRR RBH 
l|. e HE DE L3 

2. RRA aE 

(X) 混合 性 上 皮 性 肿瘤 
(七 ) 不 能 分 类 的 上 皮 性 肿瘤 
(A) REACH 
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二 、 R-E EORR RS IURI 


(—) Sp SAL SP 26 XE oe 
l. 颗粒 细胞 瘤 

2. BNO i BRL 

3. PRA S I 
(=) Sp SLE Ee in RB 

L 高 度 分 化 型 

CD 支持 细胞 瘤 

(2) xc RE -E iL [e] Fc HR Rf 83 
(3) SEL [E] Bf. 58 ffc 83 

D 门 细胞 瘤 

2) 3ET 158 HR PE SE XL [RI Fc AIR BELA 
2. 中 度 分 化 型 

3. 低 度 分 化 型 

(2) PRESE fa XE, dg 

(m) FERRARO Bab ER 


=. FAR Rae 


A. Se RI 


(一 ) Ae 

(=) wj n 

l. 不 成 熟 性 畴 胎 瘤 ( 实 性 或 实 性 为 主 ) 
2. RRR iy ee 

3. -PEE v BE SD EC RS S a E 
(1) BB SE FR A Db 

(2) Bp RETE 

(3) 其 他 

(2) ARNG E JE 

(v2) fp aE Re OR Ee 
{五 ) ARES 

(GO $ BH 

(4) RSM + cu 


T. ERAR 
AX. OR MAE FERE [8] BER RS AE 


(—) 良性 
1. 4 AER 
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2. 平滑 肌 瘤 

3. MA EYE 
4. I E BUB 
(=) SE 

l. KA AR 
2, WAR EP HE PURI 
3, BS EDU 
4. RUA 


E. RRA BE GARS BI 


A, SA eS UE Dir] 


(一 ) X E Ci RUE p Pp ois JR SHR Bh HG (Krukenberg tumor) 

(=) REARS SHG SPR 

1. RGF 

2. KAERA 

CE EUM 

1. Broder 分 级 ”Broder 于 1922 年 提出 Broder 分 级 ， 他 根据 肿瘤 内 未 分 化 瘤 细 胸 的 
百分率 而 分 为 工 .了 .下 级 及 下 级 作为 判断 预后 的 依据 。 工 级 未 分 化 瘤 细 胞 占 2575. TRA 
50%, 畦 级 占 ?75%, 轩 级 占 100%。 但 这 种 分 级 的 缺点 是 往往 有 相同 类 型 肿瘤 的 同 . -级 别 ， 
其 预后 却 截然 不 同 。 

2. Walter Æ Israel 分 级 Walter 及 Israel 等 1964 年 提出 分 为 3 级 ,1 级 ,分 化 良好 ; 
2 级 ,分 化 中 度 ;3 级 ,分 化 不 良 。 

3. Bichel 分 级 ”Bichel 等 1989 年 报道 了 丹麦 卵巢 肿瘤 研究 机 构 创 议 的 新 分 级 指标 ， 
其 特点 为 包括 肿瘤 组 织 结构 , 细 源 形态 及 肿瘤 与 宿主 间 的 关系 。 应 用 新 分 级 指标 结合 临床 
病 便 ,证实 新 分 级 指标 优 于 Broder 分 级。 

新 分 级 指数 包括 8 个 内 容 , 肿 瘤 组 织 分 级 指数 评分 分 为 1.2.3 分 , 见 表 20-13, 


表 20-1-3 PHARM 
指数 内 容 1 分 24 34 


组 织 结构 Rew 10% AERLE 1026-5006 REMH 50% 
BEBE RE SL BET 75 96 成 熟 粮 20507594 RE BEC 25 % 











&B £ 无 或 1 PDE 1-3 个 中 等 大 水 核 仁 。 1~3 FT WKECRBSRERSR IE 
ORLA 正常 轻 度 增加 中 或 重度 增加 

awe <5 4 /10HP 5-50 4 /10HP 弥漫 性 增加 

RE X 边缘 局 限 边缘 欠 局 限 弥漫 性 生长 

fg SE E AS n] BE SF ae REFE 

hh FR 无 HI gE 肯定 





每 例 肿瘤 按 上 述 分 级 指数 评分 从 8 一 24 分 不 等 ,再 除 以 8, 则 每 钢 歼 1~3 分 均值 ,再 
按 组 织 分 级 指数 (HGD «2 及 之 2 两 组 ,每 例 肿 瘤 按 其 均值 胃 人 上 述 两 组 内 。 分 别 与 其 第 二 
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次 齐 腹 探 介 中 有 无 残留 或 复发 肿瘤 ,患者 存活 年 限 加 以 分 析 ,两 组 均值 均 有 统计 学 意义 。 
【临床 分 期 了 
卵巢 癌 的 临床 分 期 是 根据 临床 检查 及 手术 探查 所 见 来 分 的 ,手术 探查 时 应 仔 组 观察 和 
检查 腹腔 和 和 盆腔。 卵 业 癌 是 典型 的 浆 腊 扩散 的 疾病 ,所 以 整个 障 膜 面 必 须 仔 细 检 查 , 尤 其 是 
对 病灶 局 限 在 盆腔 的 病例 。 当 进入 腹腔 时 发 现 有 腹水 ,必须 抽取 做 细胞 学 检查 。 如 无 腹 术 、 
Wi YE" Qu AE" ve ESRB TER «BO FE T LES LA E ER RERRER IS 4 Mb. HJ 50— 75 ml 盐水 
冲洗 ROP ee. BME Tae Se APR. KAR E 
RA. AA TREMOR s du. (ERE E RO FR TE dc MRRP AKARA ee 
脏 器 粘连 的 大 网 膜 . 
现在 被 大 家 广泛 采用 的 临床 分 期 法 是 FIGO 的 分 类 法 ;该 分 类 法 于 1985 年 由 FIGO 
Cancer Committee 修改 公布 如 下 : 
I 期 axa BÉ. 
Ia 期 癌 寺 局 限于 一 侧 卵 巢 , 包 膜 完整 ,无 腺 水 。 
JP 期 Bite RRM Ree LB. 
Ic 期 [a Ibi, OPT EAE RE ok OR rr DERE HEU HR AR 
DE) MAR. HARB. 
Ha 期 BEREE, HATE .输卵管 转移 ， 
[b Hj 癌 灶 侵犯 卵 章 , 并 有 苏 他 盆腔 组 织 或 胜 器 转移 ， 
He 期 Tam bis, PARA th. BUR CL E. TK RAR OE RB eA. 
1 GR LAA RRA RROKOSES BEARCA, TE 
ERB. RA SH So (CBE FAR) E AC PUR 
[ra 期 MERTER HOARE. D CEST RAL Ae. 
Hbi 腹膜 上 癌 灶 直径 所 2 cm, 淋巴 结 无 转移 。 
Dick} RL WH HR >2 em, 淋 巴结 有 转移 。 
NN 期 ” 伴 远 外 转移 ,包括 腹水 、 胸 水 及 冲洗 液 找 到 癌 细 胞 及 肝 实 质 转 移 。 
妨 梨 癌 的 顶 后 近年 来 并 术 见 有 好 转 , 这 可 能 与 疾病 的 期 别 有 美 。 因 此 ,在 Florence A 
开 的 第 六 大国 际 癌症 讨论 会 上 De Palo 报道 了 必须 采用 影像 -手术 -解剖 分 期 (radiosurgi- 
cal-anatomical staging) ,所 谓 影 像 - 手 术 - 和 解剖 分 期 的 意思 是 确定 患者 的 临床 分 期 ,必须 在 
手术 前 及 手术 时 进行 一 系列 检查 ,综合 这 些 检查 结果 ,下 判 定 患 者 属于 FIGO 分 期 法 的 哪 
一 期 。 
手术 前 的 检查 包括 : 由 淋巴 造影 ; OPKA REY: OT BOUT: OMB: ONE 
等 。 根 据 这 些 检查 的 结果 , 先 给 以 FIGO 的 分 期 。 
手术 时 的 病理 分 期 根据 : 中腹 水 的 检查 ; 名 如 不 能 完全 切除 可 做 宫 体 表面 及 输卵管 的 
活检 ; 图 大 两 膜 全 切除 术 +: OAR CMA AYE nI SE RR T6 PSCRI STRUD $90 $36 
EE Se BE EK Se RE REAPER ELE ERR. 如果 淋 巴 造影 有 异常 ,应 在 相应 异常 部 位 选 
SE ER d ED B ,并 用 金属 夹 做 标记 ;如 果 淋 巴 造影 阴性, 则 取 肉 腿 可 疑 的 部 位 械 活 检 。 经 过 
手术 时 的 详细 检查 后 ,于 术 前 后 的 分 期 肯定 过 然 不 同 , 有 些 术 前 让 为 是 工期 ,经 手术 时 恰 查 
实际 已 为 [期 所 以 影像 -手术 -解剖 FIGO 分 期 法 ,在 卵 梨 交 的 诊断 方面 是 有 效 的 可 以 明 
确 隐 性 病灶 ,纠正 分 期 . 给 予 怡 当 治 疗 而 提高 疗效 。 
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[55 eee) 

DHIRI Hits fe TANF 4 REED OR ES ERE Ice ,局 部 扩散 及 表面 种 植 。 以 后 2 
种 扩散 途径 最 为 重要 ,因为 后 2 种 转移 发 生 较 早 SB S rn ESSE PRAE. HHA EE 
SASREAAVCHIRA, Bo ERR , pRB EU PAAR. 

l. RP RARER ON A ea aE E ee A SS EO dt 
EWS. TE BR .直肠 、 乙 状 结肠 以 及 其 他 盆腔 腹膜 。 局 部 扩散 的 程度 可 以 决定 卵巢 病 
灶 的 可 切 性 。 棚 如 霹 南 胜 器 被 严重 侵犯 ,单纯 切除 原 发 灶 会 有 困难 ,为 了 长 期 存活 需 采 用 化 
学 治疗 或 放射 治疗 等 辅助 治疗 ,使 瘤 体 缩减 ,手术 是 有 价值 的 治疗 方法 ，。 

Schmitz 及 MajewskiC1951) 8 E fi H Sp Bk et at 22 ^E T B SE m Rf, UE. p FR 2g ER RS E 
I] Sh XE RE BSTE EEBER.— AR RST Hk. XD SS OR ERA 5t FU BS A ur 
—. £8 62 f [ SAN Sis Be A A PLE RT UL DOC A) HR TE LOC ER EGET OUR BRI Ba E 
eK A 47. 9% ( Pederson, 1965), Bergman (1966) M, 8 38 P {kf in rb Se SUC PE A 
70. 9 76 , Ma Ae tt $e e SE RT UE SR SL LR ET. RISE RE EE RA TELS ES Bp RRS AS al 
淋巴 网 的 吻合 经 淋巴 系统 转移 ,但 是 多 中 心 源 的 癌 灶 还 不 能 除外 。 

除了 对 侧 卵 刀 被 侵犯 外 , 子 官 及 输 孵 管 也 常 较 早 受 波及 , 约 占 5, 在 较 晚 期 的 病例 ;的 
1/4 的 患者 侵犯 子宫 。 

较 晚 期 卵巢 瘤 的 卵巢 外 盆腔 内 扩散 是 通过 直接 蔓延 或 盆腔 腹膜 种 植 。 盆 脱 腹 虎 是 卵 划 
癌 经 常 种 精 的 部 位 , 其 转移 至 后 陷 种 的 腹膜 更 为 多 见 。 盆 腔 腹膜 的 转移 灶 一 般 比较 表 浅 , 趋 
问 于 沿 表 面 扩散 引起 盆腔 内 脏 器 的 粘连 。 因 此 有 肿瘤 侵犯 的 全 部 脏 层 及 壁 层 盆 腔 腹 膜 常 比 
PAD OR RRL Ae TRS. Ab 期 患者 手术 切除 这 些 病 灶 可 改善 存 
活 率 ,当然 单纯 手术 切除 转移 灶 ,治疗 是 不 驶 的 ,还 应 加 放射 治疗 及 化 学 治疗 。 

2. HORE SRM V EIR GRE A. AbramC19500, M, 64 MAH EMER 
后 及 腹腔 淋巴 结 波 及 者 占 64%. Bergman(1966) 报 道 84 例 尸 解 中 盆腔 淋巴 结 转 称 占 
80.2%, EK BRE ES BRE A 77.9%. 

BB Bie RE IRSE E ez DES 46 9 3 48 RI BE Je WEE RRS KES. MAD RAR 
巴 网 HESE HERET KERMA SB BE IH o 4 PARR CE SET REL PES PR ELS 
流 有 3 条 不 同 的 途径 : OF BARES m Ee EA FERS ROA TRE 
动脉 及 则 动脉 之 间 ; OR EL ABB SEU TB ORE BRI RIPE PL RE [e] «EE LE TAE PAL CEPR ES S, 
PESCE, 7 RECTE E T ESR OS HER D 24. Ef RS RESET ROR BRESEKOARE 
成 侧 支 循环 ; DSH Be uA HUI PET DIE SUE A SUE PvE 2-2 E oder 
少见 ,但 这 是 主要 的 转移 至 腹股沟 淋巴 结 的 途径 。 

MEA RAR LE ER S MOM RE BH 2004 4104 AAR: BERS 
结 转移 占 24% ~54 PEDRO PRE t; 1800 ~ 36% ES ILE ERU CRISP ERE 
者 占 2896565, 

3. FHARR ARRP REH KAISE KA r E, ER A a M E hA 
APRENE RRIA. SE a ANTE c iE AS CIE fa BR E R 
AS SE RR A o TE EI LA A R A p Er 4 TIL O SEA SAY EP AE AE or PT LA Y 
于 横 肾 的 淋巴 管 面 输送 出 去 。 

在 正常 情况 下 腊 腔 内 含有 少量 的 液体 ， 当 将 颗粒 物质 注入 正常 腹腔 时 ,颗粒 物质 则 迅 
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RAY ROSA DSR ERE EAA ORS ARYA Re RR 
RR HAS. BRE ACE TREE] 5] A — S e DSP ARR. AEB h 
ih. BOR ARR F E BA E P R m A EAR B I 80 77^ BA i B8 I TE E E. 
在 吸 气 时 ,腹腔 内 肪 下 流体 静 力 压 明显 下 降 RRP PERE ARTE eR 
力 上 升 ,因此 横 眶 下 部 位 犹如 泰 指引 腹水 的 活动 从 侧 沟 向 横 肪 流动 。 到 达 横 甩 的 腹水 ORE 
及 细胞 经 位 于 肠系膜 细胞 下 的 小 淋 过 腔 容 收集 进入 肌 见 内 的 淋巴 网 ,并 引流 人 机 盈 淋 巴结 ， 
这 些 淋 巴结 位 于 檬 肾 的 胸 腊 下面 ;邻近 心包 及 肪 神经 。 病 灶 播 散 到 腹膜 面 的 革 他 部 位 明显 
OF RRB. AETR BARR HSH RESALE SRA. Re 
B ^T Bx sc 4 BEAR AE 3E aH) A E PE E PT RR e 2 ash Dr ERE 9 E RE rg e tho A 
于 瘤 性 腹水 的 积聚 。 当 腹膜 广泛 被 病灶 种 植 时 BIER 38 90 6 69 E GE EE ILI. 3 年 内 
死亡 HEB AES PT RS 

攻 腹 水 形成 的 机 制 了 

Bp Se oe EG ok , 据 美 国 报道 ,在 芍 20 000 美国 妇女 中 ,每 年 有 2/3 ABW 
并 伴 发 腹水 。 

在 正常 情况 下 ,腹腔 内 有 少量 液体 存在 ,其 中 舍 蛋 白 约 为 正常 血清 蛋白 的 60 皮 ,经 常 流 
动 ,并 保持 着 动力 平衡 。 每 天 从 总 蛋白 中 有 一 定量 的 蛋白 流 人 腹腔 及 排出 之 。 在 正常 生理 
情况 下 ,腹水 的 产生 各 排出 是 平衡 的 。 如 平 衙 受 于 扰 , 产 生 过 多 ,流动 或 排出 减少 或 两 者 均 
有 ,者 会 使 腹水 增加 。 

卵 集 癌 时 常 合并 腹水 ,其 形成 机 制 还 不 清 , 但 与 肝 硬 化 的 腹水 不 同 。Hirabayashi 及 
Graham 认为 卵巢 癌 的 腹水 是 无 癌 灶 的 腹膜 面 产生 液 体 增加 。 液 体 的 增加 是 由 于 况 仁 下 的 
腹膜 面 的 淋 管 迷路 或 新 的 形成 。 癌 灶 腹 水 是 浴 出 液 ,蛋白 含量 高 ,比重 为 1. 020 或 更 高 ， 
会 血清 蛋白 的 70% ,血清 白 蛋 白 的 90%， 

FAERIT ,80 名 的 腹水 流 经 右 半 脐 的 淋巴 向 上 流动 ,水 分 及 频 粒 流 进 右上 腹 , 呼 气 
及 模 肠 抬 离 时 ,上 腹腔 相对 真空 ,肠系膜 ,内 脏 官 带 、 肠 曲 的 里 动 都 会 使 腹水 硕 时 针 流 人 腹腔 
到 右上 腹 。 当 麻醉 时 ,或 万 麻 疗 或 钼 肌 麻 阅 时 ,此 种 循环 被 损害 。 当 腹水 及 颗粒 流 人 石上 
RS ,进入 甩 肌 腹膜 面 的 淋巴 网 。 此 淋巴 了 岗 又 与 胸腔 面 的 淋巴 阿 沟 还 。 经 过 妥 肌 的 S076 Bro 
巴 禄 又 经 胸骨 后 的 前 纵隔 淋巴 管 进入 右 胸 导管 , 骨 进 人 人 右 锁 骨 下 静脉 。 

在 卵巢 癌 患 者 ,除了 腊 水 产生 增加 外 ,其 排出 也 受阻 。 癌 细胞 在 腹腔 内 的 活动 途径 与 腹 
水 颗粒 一 样 ,被 带 人 右上 腹 。 当 早期 病变 腹水 尚 末 出 现时 ,在 跑 肌 淋巴 管内 可 找到 瘤 细 胞 ， 
这 些 癌 细 胞 可 阻塞 淋巴 管 。 孵 蘑 癌 合并 腹水 时 ,主要 是 右 半 又 淋巴 胃 塞 所 致 。 除 了 淋巴 道 
外 ,有 些 患者 的 腹腔 及 右 胸腔 有 直接 通道 。 在 正常 情况 下 REPRE, ABA RH 
显 上 升 时 ,淋巴 管 才 有 有 功能。 腹腔 及 胸腔 之 间 的 还 道 可 用 来 解释 考 格 综合 征 (Meig syn- 
drome) 的 临床 表现 , 即 常任 胸 水 及 腹水 。 在 麦 格 综合 征 的 患者 伴 腹水 ,有 鼎 淋巴 管 无 阻塞 , 故 
E ARTY GF BB SES. 

[ 癌 浸 润 与 转移 的 机 制 ] 

孵 巢 瘤 的 特征 是 早期 和 广泛 转移 。 在 临床 症状 表 现 以 前 往往 已 有 隐 性 或 显 性 的 扩散 和 
转移 。 孵 划 癌 的 原 发 病灶 可 以 温润 或 转移 至 其 他 组 织 和 脏 器 ,转移 灶 的 肿瘤 纳 胞 也 可 以 再 
Kae Fe SIC fh H ER AES o 

MBSR NMEA 4 TER, 
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l. MER ARRAS A GREAT, t 88 SL 3E LER HERR 
IL Er ^E REA ST ROD AKRAM RE FC RAF ERG EER. [d 
TREE As 851 7E A I FS Jee RS AR BG ELA TL SP. ILE HE dE i D 
时 具有 重要 作用 ,在 多 种 血管 生成 活 忻 因子 中 ,血管 内 皮 生 长 因子 与 血管 生成 之 间 的 关系 很 
密切 。 血 管 牛 成 是 肿 癌 细 胞 早期 转移 和 转移 灶 细 胞 增殖 必 涡 的 一 步 。 

2. 粘 附 ”肿瘤 细胞 浸润 或 转移 前 ,首先 癌 细 胞 要 精 附 在 内 皮 细 胞 或 基 膜 上 , 粘 附 可 以 
是 肿瘤 细胞 问 同型 类 附 .也 可 以 是 肿瘤 细胞 与 宿主 细胞 之 间 的 烙 附 ,这 两 种 烙 附 对 癌 的 转移 
4 BR. SRA EE E EXE E LN MRE ABER AS. Rp ee eA TER 
D 2H Bela EIE EE HE A 

3. Jy ARH eRe ee — MUS AH TERS ORE A a SE SESE 
白 酶 作用 于 基 腊 后 S A OY AE RS BD OSA ee PILE Be PERS IRE GM. 
E CRT ELT 53 B 24 3 "P R65 Bit ILS A FR t AE DL PE EE Ez s DS DR 

4. ah HO HH RES FERES SEE SET inu OREM RAR. RRN, 
晋 镍 程度 越 高 ,运动 速度 越 快 。 许 多 因子 可 刺激 短 瘤 细胞 的 运动 ,如 自分 盖 运 动因 子 , 刺 激 
肿 痢 细胞 生长 和 有 运动 的 因子 ,如 上 皮 生 长 国 子 . 肝 细胞 生长 因子 和 上 白介素 1.3.6(IL-1.3.6) 
等 ,刺激 细胞 运动 但 抑制 生长 的 因子 等 。 

【诊断 】 

RRS ACA ~- 定 困 难 , 早 期 检测 的 方法 很 少 ,而 且 无 特异 性 。 虽 然 目前 还 缺 
= Fi RCA Er ERIE ,但 如 果 医 务 人 员 能 提高 警惕 ,仔细 检查 ,恰当 运用 现 有 的 各 种 
辅助 诊断 方法 , 卵 梨 瘤 的 诊断 率 仍 可 不 断 提高 。 下 面 叙述 有 关山 划 亚 性 肿瘤 的 诊断 间 题 。 

1， 临床 诊断 ”卵巢 恶性 肿瘤 早期 时 , 常 无 症状 , 仅 在 因 其 他 原因 做 盆腔 检查 而 侦 然 发 
现 的 。 患 者 一 旦 出 现 症 状 常 有 如 下 表现 :不 规则 阴道 流血 不 是 一 个 重要 的 临床 症状 ,绝经 妇 
女 表 道 流血 可 以 是 功能 性 煞 虽 净 的 症状 ,当然 也 有 一 些 非 功能 性 路 集 瘤 也 会 有 不 规则 阴道 
流血 的 表现 。 急性 腹痛 也 很 少 是 就 医 的 主诉 ,除非 合并 扭转 或 破裂 等 。 腹部 常 有 不 定 部 位 
的 不 适 感 ,如 合并 腹水 时 患者 常 诉 腹胀 逐渐 加 重 , 以 人 敏 胃 纳 减退 ,体重 减轻 ,消瘦 ,贫血 、 恶 病 
质 等 ,这 往往 已 是 卵 集 疤 的 晚期 症状 了 。 一 般 来 说 卵 六 癌 常 局 限于 盆腔 内 , 直 刘 很 晚期 才 有 
远 处 转移 。 小 肠 术 也 常 是 跷 期 症状 ,预后 差 ; 大 肠 极 阻 最 常见 于 乙状结肠 ,这 是 因为 乙 状 结 
甩 近 端 粘 在 卵 菜 上 或 者 是 上 后 陷 呈 转移 灶 而 省 起 的 ,大 网 膜 转移 常 可 侵犯 横 结 肠 而 致 结肠 司 
阻 。 综 上 所 述 , 卵 梨 瘤 的 临床 症状 往往 是 无 特异 性 的 ,也 是 不 典型 的 。 

定期 的 盆腔 检查 仍 是 临床 诊断 的 重要 手段 ,盆腔 检查 需 包 括 腹 部 -阴道 -直肠 三 合 诊 ,不 
能 单 做 双人 台 诊 。 检 桔 时 要 注意 肿块 的 形状 .天 小 .质地 、 活 动 度 .位 置 与 周围 组 织 的 关系 , 同 
时 还 应 注意 子宫 后 壁 SHOT Je fa LA BS ELSE RR. DRE SON AR LOI HE E 
漏出 可 产生 粘液 性 腹膜 炎 及 肿瘤 扩散 等 。 当 然 单 靠 妇科 检查 打 及 肿块 很 难 区 别 块 物 的 性 
质 , 必 须根 据 块 物 大 小 .质地 .患者 年 龄 ARES ROTA. MAHER EEA RH 
RE HAE 5 em 左右 或 以 下 者 ,可 以 观察 2 个 月 经 周期 , — Ah 6 PEE YE 8 AA 
会 自然 缩小 ,如 果 块 物 不 绽 小 ,反而 增 大 ,就 需 进 一 步 检 查 。 在 年 轻 妇 女 如 块 物 直 径 >>5 em. 
VAL ECL PE 50 76 f) Bg BR SE FPE USE d REPE 9 DEFER D AURA RETE. 绝经 后 妇 
Le ATTY Be Eo A A OD E EUST E RR E A E NERAUI Hs RS CE MAE SG 
838p FLEXOR See BE PA AR ee Ap AR HE BE. A Ez f BD A SE Hg LY AUS 1. 5 cm X 
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lem X 0, 5 em 大 小 (图 20-1-22 ,这 样 大 小 的 卵 划 HEHEA REGEL REIS 
EAA RAAB BEAR ol BE 
A M Jp t FOE PLI RR M ts DL PR f 8 T 
3.5 cmX2 omX 1.5 cm 前 腹 探 查 时 ,应 按 早期 卵巢 癌 米 处 理 , 必 须 做 
腹腔 冲洗 液 涂 片 瘤 细胞 检查 ,仔细 俭 查 贫 腔 
Be ASR AES 3:2 1 351 EG 
ER pem OREBE. 
所 谓 卵 梨 癌 “一 联 征 " 是 指 : 四 40 岁 以 
上 的 妇女 ; 四 出 现 四 肠 道 症状 ,如 腹胀 RENE 
GARM Gago ”等 ; ONADERE, “TRE KEAR 
Wr SA tL AR AB EX REA BEDS 
EARE I ECL ri E — 25 0 RE 

URRA CAL E HEU HEBEL BR RE PER E RO RI BE DH SERE SOAK 
FEM d E PEE 10 6 BO RE LE ZR A PERLE (70 90 BU EE Pp R RECO BR 526 00 
良性 肿瘤 是 双 侧 性 的 ; COBRE Ae he ALIN n A ede dr eu Ee OMA K E g E 
定 者 多 为 恶性 ; 回 伴 腹 水 或 胸水 者 ,尤其 是 血性 腹水 或 胸水 ; © FS BG A AEN 
结 节 , 有 时 甚至 结 节 状 块 物 长 人 直肠 阴道 间隔 者 ,90% 以 上 蚌 恶性 肿瘤 ; 的 肿瘤 生长 迅速 
者 ; 仿 伴 有 上 腹部 鼎 物 如 肝 多 结 节 ,大 网 膜 呈 饼 状 等 多 为 昌 性 肿 痛 ; 回 锁 骨 上 ,腹股沟 淋巴 
结 肿 大 , 质 硬 等 多 为 恶性 肿瘤 。 

2. 辅助 检查 “辅助 诊断 的 检查 方法 有 多 种 ,有 些 根据 检查 结果 可 以 做 出 诊断 ,有 些 检查 
则 只 起 到 间接 协助 诊断 的 作用 。 而 且 单 靠 一 种 检查 结果 也 难以 做 出 诊断 , 常 需 根 据 几 种 检 
查 方法 的 结果 综合 分 析 才 能 得 出 明确 诊断 。 

(1) XE E XX 线 摄 片 检查 是 常用 的 检查 力 法 ,应 几 于 诊断 卵巢 恶性 种 净 的 X 线 检 
查 有 腹部 平 片 、 胃 肠 道 钢 餐 造影 .静脉 最 笛 造 影 及 盆腔 血管 造影 等 。 

HC PROP A Se EER ERTE LIRAMA (r8 D EG EA 
ARE HD) 3-3 SR HERTE ERA 8:3 a EA TH 
平 片 土 见 到 钙化 阴影 ， 

骨 肠 道 弓 餐 造 影 常 用 以 了 解 肿瘤 与 胃 肠 道 的 关系 ,观察 胃 肠 道 有 无 器 质 性 病变 及 转移 
灶 , 则 时 还 可 以 鉴别 腹水 与 肿瘤 ,必要 时 还 可 加 作 铀 州 灌肠 以 了 解 全 部 胃 肠 道 的 情况 。 

在 较 大 的 肿瘤 或 晚期 病例 常 需 做 静脉 肾 塌 造影 .一 方面 了 解 肾脏 的 功能 ,有 无 明 焉 积 
水 ; 另 一 方面 需 观察 输尿管 的 走 形 . 有 无 受 压 . 移 倍 或 醒 阴 等 。 同 时 还 可 用 以 鉴别 腹膜 后 
MUR. 

aR LA C o E RR HA RS OS RE Kr B HAE LER D ECEOKHTIS. — 
d de SR EVEREST AEP SEP GL DOCE RE AY SN BARS. AE 
血管 造影 的 结果 只 能 作为 参考 ,因为 从 X 线 摄 片上 很 难 鉴别 臭 性 或 恶性 肿瘤。 

盆 脐 淋巴 造影 可 用 以 观察 有 无 淋巴 结 转 移 。 淋 巴结 转移 是 卵 集 癌 转 移 扩散 的 主要 途径 
之 一 ,如 淋巴 造影 网 淋巴 绪 变 形 ,内 部 蚕食 缺损 等 则 提示 淋巴 结 可 能 有 转移 。 

(2) 细胞 学 检查 “阴道 脱落 细胞 涂 片 找 癌 细 胞 以 诊断 卵巢 恶性 肿瘤 , 因 阳 性 率 不 高 , 故 
涂 断 价值 不 大 。 腹 水 或 腹腔 冲洗 液 找 癌 组 胞 对 工期 思 者 进一步 确定 分 期 的 诊断 及 治疗 有 一 











图 20-1-2 妇女 不 同时 期 卵 莫大 小 的 比较 
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定 意义 ,并 可 用 以 随访 观察 疗效 。 

卵巢 和 肿瘤 切面 印 片 细胞 学 检查 ,方法 简单 ,不 但 可 以 区 别 肿块 的 性 质 ,还 可 进一步 分 类 、 
有 助 于 根据 肿瘤 性 质 以 决定 手术 范围 。 方 法 是 将 未 经 固定 的 肿瘤 齐 开 ,用 刮刀 在 组 织 削 面 
LERA a EUm BI SIR CT TERRIBILE ETETE RIUSERE HR AL 9526 6 EG 
BD Bx 10—15 4rPb.BER] HE 染色 法 染色 ,然后 在 昂 微 镜 下 观察 。 

CD 细 针 穿刺 活检 ”也 是 一 种 可 肌 的 辅助 诊断 方法 。 主 要 是 鉴别 良性 或 恶性 肿瘤 。 本 
方法 采用 细 长 针 (0.6 mm 直径 ) 经 阴道 或 经 直肠 直接 刺 人 肿瘤 。 一 般 都 采用 经 阴道 的 方 
法 ,因为 阴道 厂 可 以 预先 清洁 或 消毒 之 ,同时 经 直肠 穿刺 讲 肿 有 引起 感染 的 危险 。 实 性 肿 净 
可 以 经 直肠 穿刺 而 无 危险 ,应 在 真空 情况 下 做 卸 吸 。 一般 做 穿刺 时 不 需 甩 麻醉 。 应 ~- 边 折 
W ,一 边 将 穿刺 针 取 出 ,组 织 液 及 肿 疤 细胞 随 着 抽 吸 面 进 人 真空 的 针 简 内 ,吸出 的 组 织 或 
液体 即 作 涂 片 检查 或 病理 切片 。 

细 针 穿刺 活检 法 用 来 诊断 卵 集 癌 尚 有 其 局 限 性 , 净 液 性 及 粘液 性 癌 比 较 容易 诊断 ,而 内 
膜 样 癌 有 时 难 与 奖 液 性 癌 鉴 别 , 所 以 本 法 只 能 用 于 鉴别 粘液 性 与 韭 粘 液 性 癌 , 从 而 给 医生 提 
供 选择 治疗 的 信息 。 

QD 超声 检查 “利用 超声 检查 诊断 卵巢 恶性 肿瘤 有 一 定价 值 。 正常 卵 集 一 般 不 能 被 探 
及 ,利用 超声 对 直径 在 2~3 em 以 下 的 肿块 较 难 探测 ,常会 造成 沁 诊 或 误诊 。 利 用 B 型 超声 
9i ii p fe io SE AMR ARGH B EDS PEE BEI SE SE IDE UL B c deer. SH ORE 
Aie ER EE B, HER, MOR Bl Do [d f PLA As A RERO LE ÁO REOR CENE. E 
讲 腺 癌 时 .A 型 超声 回声 图 上 可 见 进 出 波 明 曼 , 较 活 获 商 杂乱 ,有 时 出 波 可 因 豪 减 明 显 而 降 
低 , 有 种 瘤 区 有 长 短 不 平 的 渡 平 段 , 中 间 有 较 窗 中 小 流 或 从 状 波 ;B 型 超声 声 像 图 则 见 种 瘤 边 
绿 规 则 或 不 规则 ,在 肿瘤 液 性 暗 区 内 有 不 规则 大 小 不 一 的 光 团 。 在 多 得 实质 性 肿瘤 时 ,A 7 
超声 回声 图 较 密 低 小 , 旦 中 小 波 , 从 状 波 ;B 型 超声 图 像 见 实质 性 蜡 区 , 边 绿 不 清 或 不 规则 ， 
在 致密 宣 于 细胞 的 肿瘤 呈 实 质 均 质 块 物 , 有 出 血 坏死 则 见 林 乱 密集 光 团 , 中 间 有 赚 区 时 蜂 窜 
状 。 晚 期 时 可 见 腹水 。 并 可 在 B 超 显 像 的 指导 下 ,经 腹壁 或 经 阴道 用 网 长 针 直 接 刺 人 肿瘤 
做 穿刺 活检 ( 见 第 36 章 第 lT 超声 检查 ”) 。 

(5) 腹腔 镜 检 查 ” 近 10 余年 来 腹腔 镜 检 查 应 用 于 妇科 已 莲 勃 展开 WOU AATF 
卵 梨 癌 患 者 的 诊断 和 随访 , 昌 然 腹腔 镜 操 作 安 全 简单 ,但 仍 不 适宜 用 于 大 规模 筛选 普查 ,一 
般 末 应 用 于 下 列 情况 : 外 明确 卵 蘑 瘤 的 诊断 。 据 由 敬 仪 等 报道 进行 诊断 性 腹腔 镜 检 查 46 
例 患 者 ,其 中 腹腔 镜 证 实 为 孵 集 癌 28 例 ,3 例 不 是 ,临床 认为 可 疑 的 15 例 和 患者 ,腹腔 镜 证 实 
8 例 ,7 例 不 是 ,说 明 腹腔 镜 检查 对 明确 诊断 有 重要 意义 。 术 前 行 腹腔 镜 检 查 , 明 确 了 诊断 ， 
可 使 一 部 分 患者 避免 行 不 必要 的 训 用 探查。 另外 腹腔 镜 检 查 在 发 现 横 肾 转移 灶 方 面 优 于 剂 
BRA. OERA ARAM REECE ,明确 期 别 。 OF HARARE WE BERE A DG D] SR E 
瘤 的 患者 可 以 发 现 临 床 检查 不 易 发 现 的 小 复发 灶 , 因 此 临床 检查 阴性 时 ,通过 腹腔 镜 检 查 才 
能 较为 可 靠 地 明确 诊断 ,但 也 要 注意 有 时 复发 灶 裤 小 或 隐藏 在 粘连 中 ,腹腔 镜 检 查 也 中 能 潮 
诊 。 团 腹腔 镜 二 次 探查 手术 。 孵 梨 冯 患者 经 过 治疗 后 ,需要 定期 随访 ,二 次 探查 可 以 经 剖腹 
探查 ,也 可 以 经 用 腔 镜 检 查 进 行 探查 。 当 然 腹腔 镜 检查 不 能 完全 代 蔡 齐 胞 探查 ,但 是 多 数 腹 
腔 镜 探查 可 以 代替 前 腹 探 查 .这样 可 使 多 数 患 者 避免 了 一 次 开 腹 手术 。 在 少数 可 疑 不 能 确 
诊 时 再 做 剖腹 探查 也 不 述 。 

(6) 抗原 标志 “近年 来 这 发 现 不 少 肿 瘤 有 特异 性 或 相关 的 抗原 ,其 中 也 包括 卵巢 恶性 
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Fob Fey A) RS UR EEA 3 BREMA A Se DL BA TS HE 
m ON I ATR. LAT HIRE . 

1) 癌 胚 抗原 又 称 胎 礁 蛋白 : 癌 胚 抗原 存在 于 胚胎 组 织 , 在 正常 成 人 组 织 内 则 不 存在 , 现 
发 现 癌 胚 蛋 白 重 存在 十 恶性 肿瘤 组 织 内 。 研 究 最 多 的 瘤 胚 抗原 是 CEA (carcinoembryonic 
antigen) ,为 一 种 特异 性 糖 蛋 白 , 相 对 分 子 量 为 200 000。 开 始 估 们 以 为 CEA f OB ERR 
的 标志 物 , 现 在 已 认为 妇科 恶性 肿瘤 ,尤其 是 卵 红 上 皮 性 癌 CEA 也 可 呈 阳 性 。 而 在 部 分 分 
1625 Bo CX FPE Sp EORR LUN Sr BD ER. E REPERE ILS CEA 增加 。CFA ty 58 SE SEP CURIE 
HA 2596-5095. [B TR FETEAAR SRL. RS BE PE BO (E, n] BE D EH E 

TE BH S ^E FAL BT RD Dri dg EC atr i R E BRE E TE AK XX Cehorionie gonadotropic hormone. 
HCG) A P ÉA GCF FF. HOG Æ RO iA Cheterodimer) RA, HU 2T E y 
38000, AFP RREA ,相对 分 于 其 为 70 000。 现 口 证 实 HCG JÉ LEER E Ee HH FE 
SARS RHA Raise. AFP HSA ER ERWA Hr. AFP TAKS S RE 
A 579, TERME 78%. WE AFP A EAA IS Ee RS RG SATIS 1 E ,持续 监测 可 知 讨 
预后 和 早期 发 现 复发 ,血清 AfP 的 半衰期 为 5 X AFP AAI 5 天 内 降低 者 预后 良好 ， 
如 超过 5 AAT RE Hea eR RT BL. 

HCG RFS Ae , Bp E ^ CARE REP d EE SS ERE 
AHE S HCG 常 为 阳性 ,所 以 连续 测定 血 HCG/ AFP. YE P8 BR SE SER ER EL ER E bo E rp RE 
有 效 的 监测 系统 , 若 治 疗 有 效 ; HCG/ AFP 可 平行 下 降 ,一 般 AFP FE. Hrsg pr 
EIES, HCG AFP 等 标志 的 应 用 是 有 限 的 ,即使 AFP. HCG 及 CEA 三 者 综合 应 用 ,其 效 
果 也 是 有 限 的 。85 儿 的 卵 梨 上 皮 性 癌 患 者 至 少 三 者 中 有 一 项 少量 增加 ,但 对 标志 水 平 的 恋 
化 与 疾病 发 展 过程 之 间 尚 未 找到 一 定 的 关系 。 

2) 异种 抗 血清 的 抗原 :在 早期 的 研究 中 ,肿瘤 相关 抗原 是 庶 用 免 抗 卵巢 肿瘤 浸出 小 的 
多 克隆 异 抗 血清 ;已 发 现 多 种 可 能 的 标志 如 OCAA,OCA,NB/70k, OVC-1, OVC-2, IOTA 
w, OCAA PARA IE CREE i HERR ok d Ug o AE RT EU. OCAARRER 
ATERA. 68A PE BOR REPE BUR I E L2 OCAA 为 710 ng/ml. fft ii i$ OCAA 
JE Re BE ARBRE ARE ARRAS RAIA. ER OCAA KE 
鉴别 诊断 的 有 用 标志 ,但 60% — 70 Vo BA lc SEE DC Boke SRR TE SERERE Tg. OCA 
Je M, Spr HE se 8] AE X bz 5] C A RR REESE LH TE RE. A TG EE TETTE UD RE 
XE eee EE RENE. OCA 具有 CEA in meg Sk BRE.D AE BN T B 
70 000 的 一 种 成 分 ,与 CEA RRM RM. 4826-62 HE EE A OCA 抗原 。 

3) HUS BEL UE 9 IR: OC: RAL. EMO ba. 5j 
OCs 结合 的 决定 艇 是 CALs. E CAs: HERR EET BR IDE REL HATEN 
200000 ME., TESEHG A EEUE CAL 存在 于 体腔 上 皮 及 羊膜 。 来源 于 体腔 上 皮 的 成 人 组 织 
可 以 浏 得 少量 抗 康 。 但 CA 不 存在 于 正常 卵 梨 组 织 ,无 论 是 科 儿 的 或 成 人 的 ,然而 80% BA 
EAER PE BE FE PE REBESI d) CAwz; 抗 原 。 可 用 放射 免疫 法 测定 血清 及 其 他 体液 的 
CA; BER. FEA 99% OF CAS «35 u/ml. 89, 726 «45 u/ml, 80% B SA A 
CA, LH. CAs TE BB LIE B SR n zs ARR TAR EMR OBE CAL tH e 
WAR CHB ap E AE ICE RU REA EX Bb EO YER Re. TEIE FE 
肉瘤 SAAR E CAw; 也 可 升 高 。 但 蚌 CA1zs 用 于 鉴别 诊断 附件 块 物 时 有 一 定 的 价值 ， 
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在 良性 疾病 ,CAs 只 有 1/77 B65 u/ml. ZAN RE CAL A LF. B YEXEN ETE 
E Bzf8 . ALR Ae ER. CAs 8 BT A fr FOR E Se Bre BR nier 
有 效 ,CA 下 降 , 有 复发 或 转移 CAs X HB EE. CAE IIT IZ W PR BU Se EG 
Wie d y Legg 10 个 月 CAiss 已 上 升 。 如 果 应 用 CA 测定 进行 普查 .还 需 除 外 部 分 良 
性 疾病 。 文 献 报 道 测定 1020 例 良 性 疾病 患者 的 CA 1.8% > 65 u/ml, Ek iR — 1X 
测定 CA RRALLA ERIE RRA 0.55 E7F. E CAis 的 临界 值 提 高 至 
194 uml, 即 可 探测 S0 PCR M E E TERE JP RT HERR 95 皮 的 良性 肿瘤 。 

此 外 也 有 报道 测定 CA, CAs. AHATIA BB SA A o, Coppleson( 1992) RE. CA. TE 
1£ Br Je R DB Se EME (RATER. ES OA ,而 且 各 种 妇科 恶性 
ihe on TE AR T E Be. BE SOCAL th RI SE TH TRE BERI (o SE RJ B 
HAE. 但 CAs. FAP I IUE CER RO UE EE BG 10026. TT RTE Hy 3394. 
测定 CA, Lewis 血型 抗原 的 -部 分 ) ,其 正常 值 为 0 一 37 u/ ml, AFR, 其 效果 
不 如 CA 敏感 ,用 于 随访 检测 其 价值 也 不 如 CA. 

综合 应 用 抗原 标志 是 否 提供 对 卵巢 瘤 较 特 异 和 敏感 的 检测 方法 尚 待 进一步 研究 。 

4) 免疫 复合 御 , 另 一 种 测定 肿瘤 相关 抗 着 的 方法 是 测定 患者 血清 或 瘟 水 的 免疫 复合 
物 。 免 疫 复 侣 牧 被 认为 含有 宿主 免 疫 球 蛋 和 的 多 种 抗原 ,有 些 是 肿瘤 产生 的 。 取 患者 血清 ， 
用 聚 乙 二 醇 沉 淀 后 ,用 放射 免疫 法 或 分 光 光 度 计 测定 血清 内 的 免疫 复 台 物 ,在 肿瘤 患者 , 免 
疫 复 合 物 明 显 上 升 。 但 用 Clg 结合 试验 ,Clq GAM MARR Raji 细胞 试验 在 卵巢 癌 患 者 
血清 均 未 取得 免疫 复合 物 ,虽然 在 旭 水 检测 中 ,41Clq FARRER. RIAA HA 
免疫 复合 物 合 有 抗体 的 亚 型 ,这 些 亚 型 不 定位 于 补体 的 。 而 生 沉 深 物 不 合 IgG. ,而 在 沉淀 
物 内 发 现 有 另外 3 种 IgG 的 亚 型 ,它们 是 定位 于 补体 的 。 因 此 IgG 可 能 不 专门 与 抗原 结 
合 , 而 与 其 他 PEG ULde Sri uk ^r DU n 4 RR 09 Fr EUR X. E PEG 沉淀 物 的 真正 性 质 如 
fl Ue So E GUE Bre RUE. ik BATE. wae ORES, 

D 杉 标 志 ; 现 已 认为 有 几 种 酶 可 作为 卵巢 癌 的 标志 ,包括 胎盘 碱 性 磷酸 酶 , 半 和 乳糖 转 移 
EARDERE EOS. PABEN ARO REM ARS AMER 
AK a 

Si VE SER AS AY E TR RH. 7 A Ee a RR PT B A 2E 
AATE d A AR AE BD ABE BS A OR 120 000, TE KE RR 
中 RAMESH P. PERERA RRU RMA. 1-47 BRE IS 
ARMA 5 db o PE PERDER DC E. 4596 —587^ EB SERE HRMS Rr DERE RERO Re 
B dr S Fa KR OK B0 dr A. AE E REESE an CA 敏感 ,但 特异 性 较 
B. TEdEZR A BOTE e Oa AOL CSS BE RT ER EEE. ERAR TERRE 
PE de SERO RH FE RARUS BABE eH BEER. 

SL E AY ELE lactic dehydrogenase, LDH ERR PO ESR eT YET ALB 888 
织 内 ,有 5 种 同 工 酶 , 即 LDH, LDH; .LDH; LDH, ,LDH;, E% A fii LDH: LDH,, 
LDH,-LDH,;, iE fi x dd LDH 为 1.53.3 pmol. s'/L, Mk LDH 会 量 为 
(2,140. D&4mol*s '! /L,BE RE ETE Bios B5 ici LDH X CZ. 070. 3) umol + s '/L, Ik 
LDH 35(2, 1 £0, 7)pmol + s` '/ L: 卵巢 亚 性 肿瘤 患者 血清 LDH 为 (3.5 士 0. pmol * s^! / 
L Ekt LDH WER (10,52, 4)umol * s"! /L.Ez IE REEL CBE TERRE DS TEES E E 
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半 乳 糖 转移 酶 是 另 PIRRE. 5096— 10094 E EE FR EHE f E LR EE RI ZI 
商 , 并 与 疾病 发 展 有 关 。 在 早期 病例 即 已 升 高 。 测 定 半 乳糖 转移 酶 ,同时 又 测定 CASE 
单独 测定 一 种 有 意义 。 

6) 端 粒 酶 活性 测定 :最 新 的 研究 表明 , 端 粒 酶 (telomerase) 激 活 在 细胞 癌变 中 起 重要 作 
用 ,是 至 今 发 现 的 一 个 最 广泛 的 肿瘤 标志 物 。 利 用 高 灵敏 度 的 酶 活性 分 析 法 可 在 大 部 分 亚 
性 肿瘤 中 检测 到 端 粒 酵 活 性 ,从 而 表明 端 熔 酶 在 肿瘤 坚 变 中 起 作用 ,因此 认为 端 粒 酶 活性 与 
肿瘤 央 胞 恶性 行为 有 关 。 检 测 瘤 前 病变 或 肿瘤 良性 生长 阶段 的 端 粒 酶 活性 可 预测 疾病 的 进 
展 ,并 对 诊断 也 有 一 定价 值 . 大 多 数 妇 科 有 瘤 中 有 端 粒 酶 表达 。Marakami(1997) 检 测 了 41 
例 卵 全 肿瘤 细胞 中 端 粒 的 变化 及 端 粒 酶 活性 ,结果 发 现 正常 卵巢 组 织 中 端 粒 的 长 度 为 8 一 
13 Kb ,而 晋 性 肿瘤 组 织 中 端 粒 的 长 度 一 8 Kb, 端 粒 酶 阳性 率 在 恶性 肿瘤 中 占 4226.28 RUE 
肿瘤 为 16.7%, 良 性 肿瘤 为 20%。 并 且 在 一 些 研 究 中 还 发 现 端 粒 酶 阳性 患者 的 预后 不 良 ， 
所 以 认为 问 粒 酶 活性 的 表达 可 作为 卵 菜 良 ,有 恶 性 肿瘤 的 一 个 新 的 肿瘤 标志 物 来 间断 肿瘤 的 
R ,恶性 和 预后 。 

(D 染色 体检 查 ” 从 孵 巢 癌 患 者 腹水 ,肿瘤 组 织 及 周 用 静脉 做 染色 体检 查 , 发 现 卵 集 癌 
点 者 可 能 有 染色 体 的 疏 变 , 经 常 出现 亚 二 倍 体 或 三 倍 体 核 型 ,出 玻 亚 二 售 体 者 于 后 较 好 ;出 
现 三 倍 体 者 预后 较 差 , 常 是 转移 的 标志 。 亚 二 倍 体 的 染色 体 数 经 常 是 39~44 条 ,并 网 到 两 
种 卵巢 瘤 的 标志 染色 体 ,一 种 是 特大 的 近 中 着 丝 点 染色 体 , 另 一 个 是 顶端 着 丝 点 的 特大 染色 
Wk. BK mpm maps xebk Eia. HEREKE EE a ti ER EI 
部 ,染色体 数 为 33 一 287 条 不 等 。 

综 上 所 述 ,虽然 辅助 诊断 卵 梨 亚 性 肿瘤 的 方法 很 多 ,但 至 今 沿 缺 过 有效 的 令 人 满意 的 诊 
断 方法 。 如 果 医 务 人 员 能 提高 警惕 ,仔细 检查 RAVAN SE p S BILE AUT 3 ,结合 临 
床 检查 ,诊断 率 还 可 以 端 续 提 高 。 

近来 美国 提出 利用 晋 性 危险 指数 (risk of malignancy index. RMI) Xt 58 SUB HEAT AR AT Ie 
Wr. BD RMI 即 是 根据 CA, 水平 联 台 超声 形态 特征 发 绝经 状态 。RMI 12 Ur Bp RI HY 8 
RAVER 85% PTE 97758. 

【鉴别 诊断 了 

久 集 肿瘤 必须 与 妇科 来 源 的 其 他 块 物 相 鉴别 ,妇科 块 物 包 括 子宫 、 输 卵 答 , 旷 巢 及 邻近 
组 织 的 块 物 。 块 物 可 以 是 先天 性 ,功能 性 PEE TERRES. 

1. FRR 首先 不 要 忘记 妊娠 引起 的 子宫 增 大 ,生育 年 龄 妇女 有 盆腔 块 物 必须 先 除 
外 妊娠 。 

子宫 肌 瘤 是 最 常见 的 子宫 和 良性 肿瘤 ,及 瘤 常 是 分 散 的 .图形 .实质 性 .单个 或 多 个 的 
Oe. 长 在 益 赤 带 内 的 肌 瘤 与 子宫 下 段 仅 有 细 落 相连 ,常会 被 误 认为 是 卵 梨 或 输卵管 的 
块 物 。 其 他 如 子宫 腺 肌 瘤 及 子宫 内 膜 瘤 等 也 都 可 引起 子宫 增 大 ,表面 不 规则 面 补 误诊 为 
BH HERE. 

2. 卵巢 抉 物 HORE ABA AY F JLP. 

CO 功能 性 囊肿 ”其 是 临床 上 生育 年 龄 妇女 最 易 发 生 的 卵 梨 和 肿块 ,必须 与 之 鉴别 。 常 
TL 85 zh Se VE E ph A b UE DIR .黄体 囊肿 . 黄 素 囊肿 、 媳 娠 黄体 瘤 . 硬 化 性 久 巢 以 及 内 膜 样 琳 


肿 等 。 
D 滤 泡 宫 肿 :其 特点 是 患者 没有 排卵 , 泪 泡 内 充满 清澈 小 体形 成 杷 肿 , 赛 壁 为 颗粒 细胞 
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Bid. Ata iA 10cm. dE EM ERAK 2 周 自然 消失 ,也 有 持续 较 长 时 间 的 ， 

2) 黄体 囊肿 :黄体 由 于 内 出 血 或 囊肿 形成 可 以 异常 增 大 导致 鞭 体 囊肿 。 患 者 常 有 月 经 
延迟 ,因此 易 与 宫外孕 混 淆 。 妊 娠 试验 对 鉴别 诊断 有 帮助 。 

3) RRR. SRA HCG PMS HATER RRR. 组织 学 上 可 见 围绕 滤 泡 的 问 
质 有 黄 素 化 。 在 正常 好 娠 时 逻 少 见 ,但 多 见于 葡萄 胎 及 绒毛 膜 癌 。 大 体检 查 ,卵巢 内 会 壁 菏 
的 大 小 不 等 的 训 肿 ,表面 光滑 , 呈 黄 色 ， 

上 述 于 肿 都 是 生理 性 的 ,是 由 于 卵 划 过度 生 理性 反应 所 致 。 能 自 热 消失 ,但 必须 与 禾 生 
PE OS FAP HS BN 

(2) RARER SHAR ERE CR E DE PALA RU SEL ROK, 
Te BER. Pd gm EE ARP , 粘 稠 ,囊肿 大 小 不 一 ,有 时 直径 可 达 12cm. SAA RE 
先 肿 有 时 不 易 与 卵 业 肿瘤 鉴别 。 子 官 内 腊 异 位 症 患 者 常 有 盆腔 痛 、 进 行 性 痛经 及 不 孚 等 , 妇 
科 检 查 宫 颖 韧带 部 位 .后 窒 隆 及 官 体 后 壁 等 拉 及 甬 痛 性 结 节 等 可 协助 诊断 。 
3. 输卵管 肿块 
1) 输 邢 管 炎 性 块 牺 ” 患 急性 输卵管 炎 时 ,输卵管 被 肤 性 分 废物 充 赛 而 求 管 腔 扩 张 , 当 
炎症 继续 扩散 可 波及 卵 生 ,形成 输卵管 卵巢 炎 块 或 脓肿 ,虽然 急性 炎症 经 治疗 后 可 能 消退 ， 
(RRA. MERIT ESR NORE HRMS PRN B.A 
清澈 液体 ,输卵管 积 水 或 肤 肿 形成 时 也 需 与 卵巢 厢 肿 进行 鉴别 ， 急 性 炎症 时 ,患者 主诉 盆腔 
HB ,发热 , 阴 道 排 液 增多 ,红细胞 沉降 率 增 快 等 。 人 慢性 炎症 时 ,症状 不 一 定 很 明显 , 目 者 有 时 
主诉 下 腹 隐 痛 ,腰酸 ,不 规则 阴道 流血 ,红细胞 沉降 率 仅 30 0E 

(2) 输卵管 妊娠 ”患者 主诉 有 停经 史 , 一 般 志 为 短 时 间 停 经 史 , 不 规则 阴道 流血 ,急性 
腹痛 等 尿 妊娠 试验 阳性 或 可 疑 虽 性 ,也 有 阴性 者 ,后 容 窒 穿刺 或 腹腔 镜 窒 查 等 有 助 于 鉴 ， 
FAR. 

(3) AEM OA ROW A d AERE RER 0.5m. BARES 550E 
RHEW. 

(4) WERE AN ERATE E E G tA E di DR E E 
Bb rf d Eh E BÉ ARAB SR PH MATAA OY AN «OE EF a SH 
m. PACE RR GET LANARK D, (rc T $8p E GROSS EH RI Za. 4 
SRAM np osé BS TE ACER E EP EST LL RM SHER RRA. 

(5) dE^AERESDK RE ERR ABN BMS BL HE AE AR RRR BRB 
以 下 几 种 . 

D 次 块 ;盲肠 及 乙状结肠 部 位 的 期 块 有 时 会 被 误 认为 是 卵 匡 肿瘤 。 应 该 在 清洁 肠 道 后 
再 进一步 检查 . 

2) 大 肠 及 小 肠 的 炎症 :有 时 可 以 在 盆腔 检查 时 折 及 。 患 者 常 主诉 腹泻 .恶心 呕吐 、 胃 纳 
差 , 甚 至 大 便 伴 血 或 脓 。 患 有 总 室 炎 者 ,有 时 可 形成 脓肿 ,但 有 时 肠 道 症状 却 入 轻 ,应 该 详细 
询问 病史 。 本 病 多 见于 老年 妇 去 ,病变 多 在 乙状结肠 ,但 块 物 常 位 于 下 上 腹 正 中 或 右 侦 。 辣 尾 
周 园 脓肿 ,也 可 表现 为 倪 腑 块 物 , 但 位 置 不 一 ,大 多 位 于 倪 腔 右 侧 ;固定 ,坚实 ,有 压痛 。 局 灶 
性 回肠 炎 常 表现 为 右 侧 附件 块 牺 ,是 由 于 增 厚 及 发 炎 的 回肠 而 定 在 盆 腕 内 所 致 。 

3) BEREM: i 5g BRA DPF E xj. DREN SAM ROR KR 
JARE AMM E ULT AE SE He Bonkur. E amA EAA A Na 
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?26 RRR AS 





Fate AAR). AP RE OU ae i BF. 

(6) Ei AWER. A e SE Rt a E gE 

NAJ] 

l. PRAT SNR Be LS E. EE B2 E p the Ld A A A FU AB 8 RE 
de BY FR ASE AE. HE} ii PR BS MR RE BE. DSL JI B]. E REESS cm 
UL E. SEA OP ARBORE E AB ER BIT . 

(D HERE MAI AARRE. OSB RMD Be e e ms aR 
55. 名 任何 年 龄 的 妇女 发 现 附件 块 物 ,在 密切 观察 下 ,发 现 其 逐渐 增 大 , 直 科 超过 5 cm ,尤其 
患者 在 采用 口服 避 学 药 或 已 观察 1 一 2 个 月 经 出 期 ,肿块 未 见 缩 小 者 ; OAR AIK 
8 一 19 cm, ~- ASE BE ^E FE ON SEE on ee REIP .黄体 襄 肿 以 及 子宫 内 腊 样 里 肿 等 的 直径 不 会 
278-10 ems OREAMP TEREE ARMA: 全 绝 经 后 妇女 卵 时 正常 大 
小 提示 异常 ,必须 剖腹 探查 。 

在 前 葛 探 查 前 需 做 各 项 检查 ,例如 胃 肠 道 饥 餐 造 影 .心电图 .静脉 肾 笛 造影 .B 型 超声 检 
查 . 盆 腔 淋巴 造影 等 。 齐 看 探 查 时 必须 进行 全 面 仔细 的 检 次 , 除 检查 后 获 器 外 ,还 需 检 查 肠 
Bid IR. S SERE RR IE HEELS, 

(2) BLTESE RE Y= AR WRAS ye Be AR SOLES PL OI HERR 
者 的 年 龄 来 决定 。 

1) 近 绝 经 或 绝经 后 的 妇女 ,做 全 子宫 及 双全 附件 切除 术 。 

2) 要 求 保 留 生 育 功能 的 年 轻 患 者 ,应 尽量 将 卵 梨 肿瘤 剥 出 之 或 做 单 侧 附 件 切 除 术 。 对 
傈 卵 梨 必须 仔细 检查 排除 有 肿瘤 的 可 能 性 ， 

D 中 年 妇女 (35 一 45 岁 } 上 患者 ,一 方面 要 考虑 保留 卵 集 功能 生理 上 的 重要 性 , 另 一 方面 
X 3E 35 8 1B LAE SEC 03 CUL ^E PELO RETE OEIL ^E. Gibbs, Kofler 等 认为 在 35 ~ 45 
岁 妇 去 切除 内 生殖 器 可 以 预防 2026 ~ 30 5f) Bp SERE. ix BI EE SEE ER DE RR EI PE E EE ES T 
能 性 ,还 要 考虑 患者 的 愿望 来 决定 。 

文献 报道 妇女 一 生 中 患 生殖 器 况 肿 的 危险 性 ,富有 贷 为 2.16%, 子 容 内 膜 为 1. 48 26 9H 
为 1. 12%(Randall) 。 如 设想 常 却 切 除 单 倒 附 件 可 以 降低 5026 2 SE SEE "E Fo E BERI. 
切除 -~- 侧 或 两 便 均 保留 , 患 卵巢 癌 的 机 会 相同 。 

(3) 卵 梨 肿瘤 性 和 质 不 定 的 手术 “如果 肿瘤 性 质 不 定 , 疑 有 恶性 ,必须 采取 如 下 措施 : 

D 4 TOR HE AU LIBUS AHE ikk nh DER R2 Eih rp UE RE CARLA s E 

2) Berg A E SEX EISE E SP AS) DLE Bt b Pe RCÓRL A7 2 EE. BRE d SS 
刺 时 ,必须 用 纱布 垫 保护 周围 脏 髓 以 免 污 染 引 起 种 植 。 

D 切除 的 肿瘤 需 做 大 体检 查 , 有 痉 肿 可 疑 即 做 冷冻 切片 ,如 果 冷 冻 切 片 不 能 肯定 ,可 先 
做 保守 性 手术 , 关 踢 等 待 病 现 组 织 切片 结果 ,如 为 恶性 ,再 次 行 剖腹 和平 术 。 

4) 如 诊断 不 能 肯定 ,手术 范围 必须 根据 患者 的 年 龄 来 决定 ,对 年 龄 较 大 的 妇 叉 ,可 做 全 
子宫 及 双 删 附件 切除 术 ,而 年 龄 较 轻 需要 保留 生育 动能 的 ,必须 仔细 检查 对 侧 卵巢 ,做 活检 
或 部 分 切除 。 有 776—826 BH SR. t RETE BOTE 工期 发 生 在 PUP BS deo os Ar Bp SES 
正常 的 有 526 —- 10 96 af BE £o REALE 

5) JI SE pet ct HE CLEA Pe Ae FEE HE T ,必须 做 大 网 膜 话 检 ， 

(4) Cfi ios BE REGE TERES ROR— RE Ba BRB RAE Om B E 
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D PRB: FRE OE EO GG TT PRB WEAR. BD ee HH Up Se PI p 90 o 
IRE E RI RE a Fe eA Se a BRE PS ee ETE EH AE A RUE BS O S E 
HFAA: CON Bb He PETERS "5 3 TRUE D) PE AR EH I PCR SER 55 6 BY LY 
REM AE EEUU PER L5 年 存活 率 可 达 9096 EL E , 故 腹 腔 内 有 广 证 转移 ,不 一 定 者 是 
恶性 肿瘤 ,不 应 三 意 放弃 手术 切除 的 机 会 : OF AER ST) SRB RE i 
转移 的 病例 ,并 非 都 是 “不 治之 症 ”,1.4 患者 尚 有 存活 的 希望 ,不 应 放弃 手术 ; OAT 
移 、 粘 连 严重 的 病例 ,可 相应 缩小 手术 范围 , 仅 切 除 肿瘤 及 大 了 网 膜 , 延 长 生命 ,使 病情 缓解 ,再 
行 北 党 治疗 ,如 效果 好 ,有 再 次 手术 轨 除 的 可 能 。 

2) 卵 音 要 性 肿瘤 的 手术 治疗 :必须 根据 临床 期 别 、 患 者 的 件 身 情况 .年龄 等 来 决定 手术 
的 范围 。 一 般 在 早 湖 病例 如 了 期 应 做 全 子宫 及 双 侧 附件 切除 术 。 对 病情 已 较 晚 者 (下 期 以 
ERRETA EA HERRAR PP S 3f RU ER IRR. AE ERR KE E SEHR UG PEEL 55. 
部 分 膀胱 或 肠 道 等 。 但 在 决定 手术 范围 时 ,下 述 问 题 值得 提出 讨论 ， 

Ci) 对 侧 卵 单 能 否 保 留 :下 述 卵巢 上 皮 性 肿瘤 可 以 考虑 保留 对 侧 即 划 : 由 临床 Ta 期 . 病 
灶 限 于 一 侧 卵 草 , 包 膜 完整 ,无 粘连 ,无 腹水 ,腹腔 冲洗 液 癌 细胞 未 找到 ; 名 分 化 好 的 粘液 
性 ,浆液 性 .内 膜 样 赛 腺 痛 : 全 年 轻 要 求生 育 的 轧 者 ; 由 对 侧 卵 巢 橡 形 切 除 , 冷 冻 切 片 阴性 ， 
全 大 网 膜 医 检 阴 性 ; @ 有 条 件 经 常 来 随访 的 病例 , 待 完成 生育 后 再 切除 子宫 及 对 侧 卵 曲 。 

Disaia 56 (1974) 35 3 A Eb. E Hz Pk Sg p. I 期 患者 双 侧 性 的 发 生 率 分 别 为 奖 液 性 
3374 ARETE 1096 Po FERE 13 欠 。 所 以 浆液 性 琳 腺 交 做 保守 手术 ,危险 性 较 大 ,其 他 分 化 
差 的 九 梨 恶性 肿瘤 也 常 是 双 健 性 的 。 也 有 持 不 同意 见 者 认为 浆液 性 赛 逐 癌 的 恶性 程度 并 不 
ORE ERES ES Ta MER PRS RRR MAIS RRA. 

(REE RIT RAR RR. RSPR RH RAR 
低 。 也 有 报道 159625 6 3c LELUB EL BARA RT RM. RS ORR F 
AAT HAE 

GD KABA AMR: ARR EPR RSREPR ERROR AR BB. AR 
AR ASE RSI PK. Edo ME A AE LEI RRR, NR RAE Ede UBR 
KAM ESS OB. PRY CT OBR A RE T LA LE ii E RT ,减少 瘤 
RE BO DG th RT DUBBI ERE BA TARAA D UBER PER HR BOE IBI SUR SO 
管 如 何 争 说 ,常规 采取 大 网 膜 组 织 做 活 组 织 检 查 是 必要 的 。 

Gn) 六 巴结 切除 的 问题 : 随 着 淋巴 造影 及 电子 计算 机 体 层 扫描 技术 的 发 展 , 较 容易 发 
BABAR WA RKO RR. 2026-5096 RE MRSLA 
8% ~ 22.0% B8 SE REAR Dk E. a A A AAR A ER BY ET RE SE XOU Rr I GR 
HA-FRY. GRAESARREA--ERERAT RM. RHR REAR XE Mh DC 
分 期 具有 重要 意 久 。 而 且 在 二 次 手术 时 可 用 以 确定 治疗 是 和 否 彻底 。 当 腹腔 内 转移 灶 已 治愈 
时 , 腺 主动 脉 旁 及 全 腔 淋 巴结 仍 是 病灶 扩散 的 主要 途径 及 残余 痛 的 部 位 。 我 们 认为 淋巴 结 
清扫 术 需 根据 个 别 情况 而 定 。 

liv) 活检 及 临床 分 期 :第 一 次 于 术 时 纠正 临床 分 期 很 重要 ,但 这 尚未 引起 手术 医 步 们 
的 重视 。 苔 疗 失 败 常 是 由 于 上 腹腔 探查 在 全 .未 能 在 亚 临床 转移 灶 部 位 取得 组 织 做 活检 ， 
EES RAD ROARS ELI PE EUR BE e BARA Rr CIE E 
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活 组 织 并 做 多 点 活检 。 

近年 来 已 发 现 | PRIOR EARS Be, B i hg RB. FRA RLS 
25%, Hi 50%, BIER As SETS ER TH CR D) E OE BT TEES PRAE A 
RASA DATE THREE. 

(v) 二 次 探查 手术 (second look operation): X E FRES RTR BAS 
过 化 学 治疗 或 放射 治疗 Us B dr JC ERE DE. Do TT BER ES V tti 8 SC CL CRETAE EE S E 
发 癌 福 而 进行 谢 腊 和 探查。 对 癌 肿 患者 进行 二 次 探查 手术 的 党 说 屋 由 Wangen SteinC1948) 
ddp). (RA LES BERS PVA RAPER Ae eS 

文献 报道 MD Anderson 医院 (1971 一 1981)245 PUN $ E HE PES I ~ RR 
ER AP 113 HA RAE 50 Oe ERE FUR ERE 83 PR Re PAE. CRRA 
PRED 83 WP 1/4 的 上 患者 以 后 仍 有 复发 ,中 位 复发 时 间 是 18.5 个 月 。 然而 ,40 SU 
下 的 患者 二 次 探查 王 术 阴性 ,以 后 无 1 例 复 发 。 MOK RAI PRAT RARE 
20% ,于 级 者 27%。 因 此 ,二 次 探查 手术 并 不 能 达到 原先 提出 的 预期 目的 ,而 可 用 以 了 解 化 
学 治疗 的 效果 外 还 能 提供 更 多 的 信息 ,通过 剖腹 探查 来 估价 某 -药物 的 作用 和 疗效 要 比 临 
FR 89 f dft E 8 

RES RA RE MS LT ELSE GER B aT URBE UL RE, SRA A REB TE 
4 Bir BAS UE RE AO UTE ESDHE IS CE dE DOR. PKR 
HEAR ,就 说 患者 已 治 傅 是 不 合理 的 ,在 二 次 探查 手术 时 ,应 取 足 够 的 组 织 做 多 部 位 活检 ， 

二 次 探查 手术 时 患者 已 经 过 长 期 化 学 治疗 .可 能 损害 心 、 肝 、 肾 及 上 骨髓, 术 前 应 仔细 检查 
各 脏 器 的 功能 ,必要 时 做 肠 道 准备 。 蕊 口 必须 足够 大 ,尽量 靠近 肋 绿 ,便于 探查 全 部 腹腔 万 
其 是 BE HABE RSE. RRA RES. 

已 接受 大 剂量 放射 治疗 (全 腹 ) 的 患者 .再 次 手术 ,以 及 出 现 有 关 并 发 症 的 危险 性 较 天 ， 
案 次 腹部 手术 以 及 腹腔 内 有 广 省 粘连 者 不 适宜 做 二 次 操 查 手术 ，。 如 临床 上 证 实 有 残 休 瘤 
E A RE OR Ra CR IX ST ORR ERE. 

(vid BEES Sp Si sis DECR GA UR: DA BUDE ERE RMR ET TR AFR S 
使 肿瘤 扩散 ,手术 创伤 客 反 而 对 病人 不 利 , 所 以 仅 做 剖腹 探查 明确 诊断 而 已 。 但 现在 的 看 法 
已 有 改变 ,在 晚期 卵巢 癌 患 者 ,只 要 一 般 情况 许可 ,应 该 考虑 手术 ,尽量 切除 原 发 病灶 及 转移 
过 , 甚 至 在 上 腹腔 的 转移 灶 ， 有 时 还 需 切除 肠 曲 , 行 结肠 造 六 , ORR RES. FRA 
的 是 尽量 切除 肿瘤 ,使 肿瘤 体积 减 小 ;最 好 残余 灶 直 答 在 2 cm 以 下 者 ,. 青 辅 以 化 学 治疗 或 放 
射 治疗 ,希望 能 改善 患者 -- 般 情况 ,延长 生命 ,提高 生存 率 、 瘤 体 缩减 手术 确实 对 患者 有 利 ， 
因为 在 临床 上 也 常 看 到 尽量 切除 肿瘤 后 包括 含 亚 临床 转移 的 高 危 组 织 , 有 很 多 病例 被 治愈 
子 。 如 果 不 能 完全 切除 ,切除 大 部 分 肿瘤 以 后 , 骨 辅 以 化 学 治疗 或 放射 治疗 , 仍 有 一 定 的 将 
单 。 在 晚期 卵巢 癖 时 , 肠 道 功 能 常会 受到 严重 干扰 ,肿瘤 切除 后 ,改善 了 膀胱 .直肠 的 功能 ， 
改进 了 营养 ,增进 了 患 普 的 免 症 功能 ,减少 了 败血症 的 机 会 ,也 起 到 了 立刻 止痛 的 作用 。 

疤 体 缩减 术 都 是 在 晚期 患者 进行 ,患者 一 般 情 况 比 较 闪 ,手术 范围 大 ,创伤 多 ,所 以 手术 
前 应 该 详细 检查 微 出 充分 估价 患者 是 否 能 耐 受 手术 ,和 否则 会 导致 手术 失败 . 

(5) 本 前 准备 ”应 分 两 方面 ;一方 而 是 手术 医师 的 准备 , 另 一 方面 是 患者 的 准备 。 

手术 医师 首先 对 孵 业 肿块 要 提高 警惕 .不 要 轻易 放 过 饥 梨 肿块 的 病例 AR Re 
性 肿瘤 要 在 剖腹 探查 后 才能 获得 确诊 。 尽 可 能 避免 省 诊 或 误诊 。 问 时 手术 者 要 转变 以 往 晚 
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Wa DAS BEE AR eR AR ETT FEY AGA BR TB I of BER, F 
术 者 除了 具备 盆腔 于 术 的 操作 技术 外 ,还 应 掌握 肠 道 和 泌尿 道 的 手术 原则 和 技术 或 争取 与 
外 科 医 师 合作 ,共同 完成 手 本。 手术 首 还 应 为 病人 做 好 思想 工作 .让 她 充满 信心 与 医务 人 员 
合作 ,接受 治疗 。 

1) 患者 的 术 前 检查 和 淮 备 应 包括 下 列 内 容 : 站- 一般 性 术 前 检查 和 准备 则 妇科 其 他 大 
手术 ,不 背 丈 述 。 轩 全 面 胃 肠 道 检查 。 常 用 的 是 饥 餐 造影 和 钢 剂 灌肠 ,必要 时 行 胃镜 或 结肠 
镜 检 查 , 目 的 是 除外 原 发 于 消化 道 的 钊 介 转 移 痛 , 同 时 还 应 估计 肠 道 波及 的 范围 和 浸润 的 程 
度 。 回 泌尿 系统 检查 。 至 少 要 做 膀胱 镜 及 静脉 崩 孟 造影 ,有 条 件 能 做 峭 图 则 更 好 。 目 的 必 
须 了 解 输尿管 和 膀胱 是 否 受累 ,其 侵犯 的 程度 。@@B 起 检查 。 除 常规 做 伦 腔 B 超 检查 外 ,上 
腹部 也 应 做 日 超 检查 ,因为 卵 梨 交 易 种 植 于 横 肾 及 肝脏 , 故 特别 要 观察 上 腹部 .肝脏 、 横 有 贤 
等 部 位 有 无 占 位 性 病变 ,最 好 能 区 别 占 位 性 病变 系 在 肝 内 ,还 是 肝 外 。 有 条 件 时 可 做 放射 性 
核 素 扫描 及 CT 和 MRI 检查 。 回 盆腔 和 腹 主 动脉 旁 淋 巴 造影 用 以 估计 淋巴 结 有 无 转移 。 
图 向 患者 及 其 察 属 详细 介绍 病情 及 手术 计划 ,特别 要 讲 明 肠 切除 或 膀 腾 切除 需 行 肠 造 瘘 或 
输尿管 移植 等 ,让 患者 有 足够 的 思想 准备 。 全 肥 道 准备 应 按 肠 切除 的 术 前 准备 进行 。 加 本 
血 备 血 需 充分 。 辆 腹水 多 的 患者 ,应 于 术 前 先 缓慢 放 兆 腹水 ,最 好 是 术 前 1 一 2 天 放 腹 水 om 
则 手术 时 吸出 腹水 速度 太 快 易 发 生 休克 等 并 发 症 ,以 致 影响 手术 的 进行 。 

2) 病例 的 选择 : 拟 行 癌 体 减 素 术 的 叫 者 都 是 晚期 病例 .体质 较 罚 ,因此 要 手术 顺利 , 选 
择 病 例 很 重要 。 要 选择 体质 较 好 能 耐 受 手术 的 病例 。 如 患者 体质 较 差 ,极度 消耗 .有 水 电解 
质 紊乱 及 其 他 严重 内 科 合 并 定 等 不 适合 于 做 这 类 手术 ,除非 上 述 情况 纠正 后 再 考虑 手术 。 
术 前 需 检 查 患 者 各 脏 肉 功能 .并 给 予 支持 疗法 ,改善 全 身 情 况 和 功能 。 

D 手术 操作 ; 减 天 手术 时 切口 要 足够 大 ,一 般 愉 上 腹 正 中 或 正中 旁 做 垂直 切线 直达 耻 
骨 联合 上 缘 ( 图 20-1-3) , 必 训 时 切口 上 界 可 达 剑 突 下 。 

应 选择 在 脐 部 上 方 切 间 腹膜 进入 上 腹腔 .因为 
Vb AES ELE EE D LL E ABUELO d IT B NL ~、 LV 
pe HE. FEAR Bk HC AL RK E 
Fi Bok 100—200 ml nhUERE He 3 PP UE ERE 
GRU. WORE. G EADS 
ey AE SE Ab.) RE HU AL BE Pe AU 。 

We HA A e Dp ER: GE FE LES. 

并 向 邻近 组 织 浸润 形 成 不 规则 块 物 , 周 围 粘 连 

多 ,日 较 紧密 ,解剖 关系 不 清楚 ,所 以 不 能 像 早 其 o 

病例 那样 按 常规 进行 手术 ， 如 强行 剥离 肿块 可 

XE D EDI dU. VARER. 

MK RARE RAM FRM ROTE 
RMA. RAE ROK EA ds 
SL VAR oy SEXE ee LIBRE LEE JL 
SOLER AK HEFE ME 2G RO a 3 Re Bs E 
接 从 腹膜 外 间隙 ,由 两 侧 将 腹膜 以 “ 卷 地 毯 "方式 
剂 中 线 方 向 游离 .依次 切断 子 宕 圆 切 带 . 耶 官 动 图 20-1-3 SRK RAVE TO 
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Bik MARBLE RRB THEA RIA F. MRE UR A Bu ER RD RR 
BR A EL AG BEE Sd TAAI DU PP DR SR ER oR RES eT BE SERE 
SET SE aE. Rg AE SEED EDS BE, Me ee RB oP EE SS a A n 
FM, » (HL — FAR IS ER Ae f MAL BE P Te] BR aE A, A OS DELE SS LE RA 
TE BE B8 e On eH PE d T HR p PB a ee, 主要 的 问题 是 不 要 损伤 输 
原 管 及 盆腔 的 大 血管 如 艇 内 .外 动脉 等 。 手 术 者 必须 熟悉 盆腔 解剖 ,掌握 手术 步骤 和 操作 
技巧 。 

EM ASN LIE LEE RE ER OA RBA BLOG POR S AL AR A TA , 佑 计 
FARE MME Bh RE ASR. We aR Ae SO HE E F A ETE 
RHR. We REA EDR EROR ER LAR ES. RS E MAR s 
这 些 况 灶 以 后 可 用 腹腔 内 及 全 上身 化 学 治疗 控制 之 。 如 果 病 灶 已 浸润 膀胱 壁 , 或 浸润 部 分 输 
屎 管 ,应 根据 病情 考虑 ,估计 切除 部 分 脏 器 ,能 达到 切除 肿 镁 的 日 的 ,应 做 部 分 膀胱 或 输尿管 
切除 术 。 在 决定 做 肠 道 部 分 切除 前 应 先 估计 手术 后 能 保留 的 直肠 长 度 , 如 尚 有 8~10em 长 
度 , 庶 尽 可 能 行 结肠 -直肠 对 端 易 合 术 。 如 直肠 保留 在 8 cm DU EWA. KA, 
和 意 合 机 会 少 者 则 应 施行 结肠 造 瘘 术 。 

位 于 肝 、 脾 横 肪 表面 的 细小 结 节 ,一 般 不 需 切 除 。 脾 实质 转移 ,可 行 脾 切 除 术 , 上 肝 实 质 
转移 ,可行 有 于 动 脉 插 管 化 学 治疗 。 

大 网 膜 是 卵巢 癌 最 常见 的 转移 部 位 , 故 手 术 时 应 切除 ,以 减少 腹 腑 内 肿 况 的 负 问 ,防止 
腹水 产生 。 大 网 膜 的 切除 以 往 多 从 横 结 肠 下 缘 切 断 MEM ADA AS F k oe ER 
将 大 网 膜 全 部 切除 。 急 除 大 网 膜 时 , — RAMA K AM bit ih, RHEAAS PRY 
断 时 ,对 切断 的 短小 骨 动 .静脉 的 残 端 ,必须 缝 扎 止血 ， 

关于 腹膜 后 淋巴 结 清扫 问题 ,卵巢 癌 的 淋巴 结 转移 率 高 达 30 4 ~ 50% ,因此 其 减少 肿 
fi fr fos .明确 临床 期 别 .制订 下 一 步 的 治疗 计 划 ,在 手术 时 应 考虑 同时 做 淋巴 针 清 打 术 。 且 
除了 清扫 盆腔 各 组 淋巴 结 外 ,还 应 清扫 腹 主 动脉 旁 淋 巴结 。 不 过 晚期 病例 ,淋巴 结 已 有 转移 
性, 做 清扫 淋巴 结 手术 后 ,是 否 能 提高 5 年 存活 率 是 值得 探讨 的 问题 。 

手术 结束 腹腔 内 可 放置 导管 2 根 ,一 根 经 右上 上 腹 过 甩 下 ; 另 一 根 经 左下 腹 村 盆腔 ,以 备 
手术 后 腹腔 内 化 学 治疗 或 横 注 放射 性 核 素 用 。 关 用 前 盆腔 内 放置 橡皮 管 2 根 经 阴道 引流 ， 
有 利于 减少 术 后 感染 ,促进 术 后 早日 恢复 。 

手术 切除 的 顺序 应 该 是 先 做 无 菌 部 位 ,将 有 可 能 污染 的 操作 尽 县 留 在 后 面 屠 。 探查 后 
可 先 切除 大 网 膜 . 上 腹 肿 瘤 和 腹膜 或 丈 膜 上 的 转移 灶 , 然 后 切除 子宫 、 附 件 和 盆腔 肿块 , 继 之 
行 淋巴 结 清扫 术 , 最 后 处 理 肠 道 等 。 当 然 在 倪 腔 肿块 较 大 充 塞 盆腔 和 腹腔 者 , 则 应 根据 病情 
先 切 除 子宫 ,附件 和 肿块 ,然后 行 大 网 膜 切除 。 

2， 化 学 治疗 ”卵巢 瘤 的 化 学 治疗 要 在 手术 基础 上 才能 发 挥 作 用 。 化 学 治疗 的 效果 虽 
不 能 完全 预料 ,但 如 能 恰当 选 拌 病例 ,采用 有 效 药物 ,不 仅 可 以 姑息 病情 ,延长 上 患者 生命 , 巷 
至 有 可 能 使 癌 灶 完全 消退 ,达到 痊愈。 

(OD 采用 化 学 治疗 的 根据 ”并非 所 有 的 卵 沫 癌 患 者 都 能 采用 化 学 治疗 。 是 省 能 采用 化 
学 治疗 必须 根据 下 列 3 点 ， 

1) 肿瘤 的 性 质 :卵巢 恶性 肿瘤 种 类 多 ,有 曾 性 .实质 性 .说 合 型 :有 的 生长 快 , 有 的 生长 
慢 。 不 同 的 邦 梨 恶 性 肿瘤 .对 药物 的 敏感 性 不 同 。 很 多 因素 可 能 影响 药物 的 敏感 性 ,例如 药 
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物 怎 样 分 布 在 肿瘤 内 ? 如 何 进 入 细胞 ? 肿瘤 细胞 内 有 无 对 药物 敏感 的 生化 途径 等 ,这 些 问 
题 日 前 尚未 完全 解决 ,有 等 进一步 研究 。 

2) 肿瘤 扩散 的 范 转 和 斯 别 : 卵 混 癌 的 癌 细 胞 和 其 他 恶性 肿瘤 一 样 , 其 生长 规律 不 受 正 
常 骨 胞 的 调控 因素 所 控制 ,而 是 持续 地 .无 限制 地 增殖 和 向 未 分 化 方向 发 展 。 癌 细胞 受 自 身 
发 展 规 律 所 控制 。 卵 巢 癌 的 发 展 特点 是 它 可 以 向 周 因 组 织 漫 泣 或 经 淋巴 及 血行 等 扩散 。 瘤 
细 殉 质 内 含 高 浓度 的 溶 酶 体 , 溶 酶 体内 售 组 织 江 白 酶 B&R (cathepsin) ,可 以 侵蚀 破坏 肿 痛 周转 
的 正常 组 胞 。 当 瘤 细 胞 死亡 时 ,释放 出 大 量 溢 酶 体 进入 肿瘤 周围 组 织 的 问 路 中 ,从 而 授 蚀 周 
HHH., MARERA TEREC CRS , 释 出 的 蛋白 分 解 酶 越 多 ,所 以 肿瘤 越 大 ,转移 的 机 
AE E. UY ACIE. A RRURITE TR ARIS TE 17 t5 BE 7^ ^E E EI I t IRE RT. DARE AER 49 
Hele] BAG as J. FERA A MOR Bae A, E cou dul TEM] 
WT P GN EARR TE EER et, ERRE BS a Pe a Pe E 
和 人 锤 管 后 附着 于 血管 壁 , 引 起 微 循 环 紊乱 ,血管 内 皮 受 损 , 瘤 细胞 表面 为 血栓 被 覆 , 然 后 形成 
HERE. 

zy Vir E BUE H BY ee ee PEE Bb AR HER. 根据 Skipper 等 提出 的 “ 杀 死 细胞 ” 
的 假说 提示 药物 杀 死 瘤 细胞 是 按 一 级 动力 学 的 原则 , 即 冯 使 100 万 个 细胞 减 为 10 个 细胞 ， 
必须 将 1000 个 细胞 缩减 为 1 个 细胞 。 为 了 有 将 地 清除 肿瘤 细胞 必须 增加 药物 剂量 便于 达 
到 最 大 的 治愈 机 会 。 ， 

肿瘤 有 无 转移 或 扩散 将 直接 影响 治疗 效果 ， 当 使 用 化 学 治疗 后 肿瘤 第 小 ,提示 大量 肿 
瘤 细 胞 进入 增殖 有 周期。 代谢 活跃 的 细胞 对 组 胞 周 斯 特异 性 药物 的 敏感 性 较 高 ,一 般 转移 灶 
对 北 学 治疗 较 原 发 性 敏 域 ,特别 是 对 周期 特异 性 药物 。 转 称 灶 越 小 ,对 药物 越 敏感 。 肿 瘤 越 
大 ,产生 测 药 的 机 会 也 越 大。 

3) 患者 的 一 般 情 况 :与 其 他 恶性 肿瘤 一 样 ,出 集 癌 患者 也 应 争取 早 治 ,不 应 等 到 感 者 已 
出 现 消瘦 .三 岳 盾 .严重 衰 海 时 骨 治 疗 。 对 这 些 晚期 病例 ,化 学 治疗 党 无效 ,如 合并 严重 毒性 
Ren. PRP RR. 

关于 病人 活动 状况 分 级 标准 ,通常 应 用 的 是 Karnofsky 分 级 标准 。 得 分 在 40 分 以 下 
省 ,一 般 都 不 适宜 采用 化 学 治疗 ( 表 20-1-4)， 

# 20-14 Karofsky 分 级 标准 





1900 二 和 证 沉 ;无 主 沂 ;无 宕 病 的 证 据 
99 二 能 正常 活动 ,但 有 少许 症状 及 体征 不 需 特殊 照顾 
80= 般 强 能 正常 话 动 , 育 某 些 症状 大 体征 





70 汪 能 自我 料理 生活 ,但 不能 胜 芷 正常 工作 - ' 
60= 需 要 他 人 帮助 ,但 生活 基本 能 自理 不 能 并 作 , 生 汪 基本 能 自理 ,但 各 各 
50 一 需 一 定 的 帮助 和 护理 





40 一 不 能 活动 , 需 特殊 照 顺 
30 一 严重 不 能 活动 . 需 住院 治疗 ,但 并 不 会 立即 死亡 MNA 

OO ROMEURTENH EA Tf E C BUR 病情 发 展 需 特殊 照顾 
lo BUR ET" 
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(2) 常用 的 治疗 卵巢 癌 的 药物 
常用 的 治疗 卵巢 癌 的 化 学 药物 的 剂量 和 注意 点 , 见 表 20-1-5。 


表 20-1-5 妇科 恶性 肿瘤 常用 药物 ,剂量 ,不 良 反应 及 注意 点 


药 名 


细胞 每 类 药物 
AR BIR 


TR 
Gil ar T? 
美 法 兰 


EEK 


抗 代谢 类 药物 


[974.17 
(5-Fu) 


Eom ME nm 
(RUP AMEDEO 


抗生素 类 药物 
mid xD 
(HBR 


HMAK 
(ARR) 


SHER 


EXE 
(IE X 


剂 基 及 给 上 药 途 径 


500 — 1 500 mg/m? 
IV(Cl1 1X 2 ak 60 — 
120 mg/m? 口服 


HR O.1~-0. 2 mg/ 
kg. TT AR 

FR 0.2 mg/kg. O 
服 ,4 一 3 天 为 一 
疗程 (休息 4 一 6 
周 后 重复 》 

fX 0.97 mg/kg. 
TV,35 5 X 





每 天 12 mg/kg.IV. 
共 + 天 ,然后 每 天 
6 mg/kg, 25 t X. 
每 月 重复 一 次 
与 其 他 药 联 合 应 用 ， 
38 f 500 mg/ m , 
IV. Jn FHAE aE 

3B ERU 1030 mg/ 
d. IV, Hi 5 一 7 X 
GW EGER CE Bi HE 
200—2 000 mg/m* ， 
WV, 加 用 解毒 剂 


8X5 peke. IV 
或 0. 5 mg/d, 3t 
= 天 


HE 0. 05 mg/kg. 
IV,3E 6 天 ;然后 
降 日 注射 直至 总 
50 mg 

1 一 20 mg/m*.IV 
或 IM, 每 周 [一 
21X 





IV.4 3 A 1k 


急性 不 良 反应 


Tb IKEE 


AE EE 


AD. Mat 


ARAB. 
眠 吐 


局 部 外 游 致 痛 . 
皮肤 坏死 ,器 
b. UR at. 脱 
RS 


XD aab SESS 
ARKE Re 
5 


发 热 , 发 冷 , 亚 
b Et. 局 
部 疼痛 .静脉 
RP HL 


a>. WK ob, A 
热 , 局 部 静脉 
炎 , GE. 血 
IR 


毒性 反应 


Tidi. HA. 
E coe 


THREE HD ib 


GE ELI 


^ SEL i 





注意 点 i dE 
多 饮水 SARTA 
FOE Se 
S 

ti 


Bw SS. F.E. Aim WERKT 


HE SEI 


能 低下 者 减 
E 


5" ge 


ARH ME. 肾 功 能 正常 ， ERO 


Hg tt m. 
at Ni Ae APSE 
He KER. 
Wh ET BE dE 


TE BER fd. LE EE 
AS TIS. 
KK dex UU 
T RA 


多 核 白细胞 过 低 ， 
血小板 过 低 , 口 
RE EO 
nt Iis 

E Bk GRE, 
SEL 4B HB 
i RS. 红 
E. 脱发. 肺 
纤维 变 

骨髓 搞 制 ,脱发 ， 
心脏 毒性 反 
B. HD NERA. 
LN EHE 


RES 


HERE 
颈 瘤 


BAAR BEHA HER 


38 XH NS IE 
fie IR Ai 
Fi - AE ub nl 
有 帮助 

静脉 滴 大 以 防 
外 洲 


FA ate 
A AA 
过 400 mg 


MAR. R 
TAG EB 
S EHA 
bio 


Bae 


‘Es BAS HR. oe 


BF SERE SR 
tUm 


THA m. 
HER. 
óg m m. 
USE E MES 
OA 





f 名 


tT D, 
EFEK 
ERD 


Tosop 


IK E BE 
Cg ot Z 
P, VP-16) 


其 他 
HER 


IR sn OR S 
RAD 


KERE 
X taxol 


孕 酮 类 药物 
LE AF AN 


HARU 
ie Zi D 
机 地 孕 剖 


REAM 
fà & i A 


剂量 点 给 药 途 径 


每 周 0. 10-0. 15 
mg/kg.TV 


0. 10 — 0, 15 mg/kg. 
TV, 8 FR] 1 次 
CIE, 2:2 mg/ 
kg, IV, BE E] 1 
次 (儿童 } 


100 mg/m. IV. F XL 


第 1,3,5 天 注 


80 mg kg. A AR. 3 
天 一 次 或 每 天 
20-30 mg/kg. 
1 周 重 复 一 次 

50 ~100 mg/m*. 


IV.8 3 Al gk 


135 mg/m? ,静脉 滴 
注 或 腔 内 注射 


HE 400 一 800 mg, 
IM 或 口服 

1 900 mg. IM. H 
2 次 

20—80 mg. TAR. fg 
日 2 次 


10~ 20 mg. HE. 8E 
日 2 次 


DER R MA 





| ub 7 31S BR 


fe. XE. BE 
Ht ,头痛 ,感觉 
异常 


Fat EDAD e dE 





Toke IERE 


Hub REE 


过 敏 反应 


轻 度 亚 心 
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ATE Ee iil 注意 点 


AMHRA. ESSE 





DLA. ta X ED ik 5b 
低下 . ORR iu. 肝病 串 
少见 , 轻 度 周 ABBA 
Fel HH At de 
感觉 异 第 ,反射 RAK A BO 
WR, A Shite ARAB 
Jj. BE $e. RH d 
jn. 胸痛 . 声 潜在 神经 有 
HEH. T Wea BRE 
R. te Hf HE PER 
a. ik 发, 骨 Ap up A 
HiT fal. rn 止血 带 预 防 
白细胞 这 低 ; 血 小 ”骨髓 毒性 反应 
板 过 低 , 脱 发 ， 减 25 一 
3.98 A ds f 5094 3 hr Hj 
水 有 低 血 压 
骨髓 抑制 ,; 巨 红 SHR OR 
AN $i m. O TEX HE 
E e. mom. 应 用 
脱发 少见 
EJERE P xit. TE 
A AE m. BEI mg/ 
Hie XE. p.i XB 
uomo Hu 功能 
500 mg/m? 可 
HEHEHE 
PRAT RE ”用 药 前 6~12 
(«500 f/m?) 小 时 上 先 给 
Hh SE OK te 
20mg ¢ Li 
Ro. FA 
前 30 — 60 
at EA GT 
2 OE OE AW 
50 mg. FR aR 
tt T 300 mg 
RB EST 
30 mg 


肝 功 能 损害 , 脱 ” 肝 功能 低下 者 
HR HERE 慎 用 
同上 同上 


Fli. 同上 


WAR. BRE. 
as 4 BATA if it 
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EE D 
指 征 


AGAR 


TEES HO 
a oe 
Hi f 


LEE MU 
m. 5p AX 
Æ RH HH 
Fes f 


宫颈 疤 ( 放 射 
治疗 ) 


Bp RR. TE 
ARE. E 
Sg 


BE BUB RUE 


FHA 
同上 


h] E 


dT AE 
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不 同化 学 治疗 药物 的 毒 副 反 雇 大 体 可 轨 纳 为 ;恶心 ,呕吐 ,骨髓 捉 制 各 类 药物 都 可 出 现 。 
除 此 以 外 ,细胞 毒 类 药物 易 发 生 脱 发 及 膀胱 炎 ; 抗 代谢 类 药物 易 发 生 腹 演 , 肝 、 肺 纤维 化 等 ， 
抗生素 类 药物 有 色素 沉着 .心脏 毒性 反应 等 ;植物 碱 类 药物 易 出 现 神经 毒性 反应 ; 铂 类 化 合 
39 5 3| RHAER ARES. 

(3) MRI ON SL heresy 958,8] Bp Roe CED TIL .下 期 患者 ) 的 治疗 首先 取决 于 手术 的 彻 
EE., SUF AR RAKE > 2 cm 用 化 学 治疗 较 适 宜 ;如 残余 灶 <2 em, 可 用 体外 放射 治疗 
或 化 学 治疗 。 至 于 化 学 治疗 的 药物 , 既 可 用 单 药 治疗 也 可 用 多 种 药物 联合 治疗 。 若 药物 选 
用 适当 ,方案 合理 ,晚期 卵巢 瘙 也 可 获 较 满 意 的 效果 。 

3. 放射 治疗 ”放射 治疗 应 用 于 卯 集 瘤 已 有 很 多 年 , 肯 前 仍 认 为 这 是 治疗 杀 菜 痛 的 第 二 
种 重要 方法 ,适用 于 林 前 治疗 .特效 治疗 . 术 后 辅 胁 治疗 .晚期 及 复发 病灶 的 站 息 治 疗 ( 见 第 
37 章 “ 放 射 治 疗 ”}。 
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HAm E-E aih surface epithelial-stromal ovarian tumors) 在 1973 年 WHO 
Ay AP eb go Bg BEE E EZ PERI RS (common epithelial ovarian tumors),1995 年 WHO 4} 
2 f TE A BH Bh cA Be — [e] ee A fb a dence D P2 — 2B BH Be. S E B 6025 ~ 
70% , X JE BB LIC PESE E BE AY) 555 弘一 90 站 ,在 我 国 所 占 比 例 稍 低 。 根 据 原 上 海 医 科大 
学 妇 产 科 医 院 病理 科 的 统计 , 占 该 跷 收治 的 夕 梨 肿瘤 监 数 的 53.6%. d SE SERE TE PREIS 
36.2%» 5 IS REPE SB BLE HEY) 39.5% 

MERELE- ay HR Mo h oe St pS BS 9) oe HE 
ALERT UE ER.SEDUMEIRIIR. TELERA EAA E teat. RI e t 58 
"t EH FARE Be LER Ez) fe. on mga BREF IE Rz a BOE RR i VE BO RERO 
se, iy Es SURE E Be Ap Ea FE BB RERO , RITE VALERE E Ra PI EFE 6p RE 
肿瘤 。 肿 瘤 的 癌 质 部 分 为 表面 上 皮下 的 卵巢 间 质 。 关 于 上 述 3 PR EO REO 
源 已 经 显 微 销 及 电 锁 的 研究 证 实 是 卵 偶 表面 土 皮 内 陷 人 下 面 的 间 质 ,内 陷 的 颈 部 被 挤 压 收 
缩 最 后 形成 包涵 囊肿 ,将 来 肿 交 即 从 包 肖 可 肿 形成 。 至 于 勃 勒 纳 瘤 的 组 织 发 生来 源 尚 有 争 
ib. 但 根据 电镜 的 研究 认为 勃 萌 纳 瘤 的 土 皮 与 膀 腊 上 应 相同 ,所 以 认为 是 来 源 于 中 肾 管 的 
分 化 而 不 是 苗 勤 管 的 分 化 ,透明 细胞 肿瘤 的 组 织 发 生 尚 不 明 ,推测 其 来 注 于 副 中 肾 管 , 理 
th. 外 通明 细胞 况 常 与 内 膜 样 况 并存 于 卵巢 中 ; 四 部 分 透明 细胞 瘤 发 生 十 卵 梨 内 膜 样 赛 
肿 ,或 内 膜 异 位 症 基础 上 恶变 ; 国内 膜 中 亦 可 发 生 透 明细 胞 瘤 。 

卵 全 表面 上 皮 - 间 质 肿 痢 除了 生发 上 皮 来 源 的 组 织 发 生 学 说 引 , 有 些 肿瘤 还 有 不 间 的 组 
织 发 生来 源 的 说 法 。 例 姐 粘 液 性 卵 梨 肿瘤 并 非 全 直 颈 管内 膜 上 皮 形 成 ,部 分 肿瘤 混合 著 肠 
骨 道 型 的 上 皮 , 售 有 杯 状 甸 胞 . 嗜 银 细胞 和 由 内 特 细 胞 (Paneth celD S. 55 Sb IESE Er £i B BE 
S PI BS EO MOR CT B8 SES EE] E Re BBS) PR E.R fe T BR 
S TREE BA SEU o FT GEE E] SB Re Plat EERE. 

20 世纪 50 ERA ABE HB E BR LEE ORES ARP e ER 
1964 4E EE] B f] P RH CFIGOD HERA A," Bp S Ido Jp E" rir BR ROS M OESTE I 12 


za& Ina RS 


mi APRA ET. RE ay fe] Hr SE SE a ee fies Ps, EUR 
EF 5 Af 0H RR pF SE [n] EE a PY c MEC. or An Ee eu. dep Xn Ee FE 
RRR, —N qv wr MES 5 805—209, MUR REA 120 cm. Y- 8] X 
8 cm E] dii ly, ifr Dc a EFE E. mOET SERO D T a mags. ST 
s i] por ET OX qo0R-—A998 9 ME fE SERRE ICD. MERE RT ASL MER. BRA 
zn p. png jud f hy gr An E LET BRE FL S92 o Hp MI. Hz fa] A 

E TEE iE ur fcn HERET or Li EE OU FT ESE RR S ER a HEP ER LER RE 
Em Br Se T F4 RE (EL IH EBENEN. PER IRE vr y E SERIE E Het. 8] ae 6g p dT 3 
LU. FARA PIE TEC] M ELEC LUE EI EA AAIR ERU, 
关 的 上 度 和 上 圳 相同 5 图 202-1», FLAG AS eo f] BE ax y cs 5 dr rp e m HL EL. e d f 
ARE SR LER. 3055 (rp DIOE NE aE oL E FE Bab i E. gp o IRL FERE B Re ik 


(psammonma bedyi. 





HE 20-14]. sp EE HEH HE E 


(2) x LFEAE ETE E ER brderline serous cystadenoma) PERMA ASE 
tcp gL Be de E a fA He E Hp A CR n REL Le prc x SS 
ek fp HIM ee ALIE T MES ANLE SED TB. (Hm ETERNI. 
Ce OME S HL ZR RR. 11005-33556. RRR UL (ERE A ET 
pA. E RU E ORARE 3 E E B pp fo] HA PL RS JC GC HI «E CUR Ze f] ET o PT HERI 
gg Hc TE E A ee es T8 FEREBLEE CIO x T0 9 E — T E n] MEME 
(n 20-2-2) 

C3) E TEE EPI IRI serous eystadenocaronema) PF 1/4 HREHETE S.253 是 半 
S AY RE ERE OL a Ea eee FE PEL. n M PEE SERE T SE 
PE Ra iiid 15cm. $ 5 8s rd top dE. dedi EE. eR. ofi FL 
dE. IM Ime dT REE. BRAS E ESSET XE RE ER f Hi 
II B a Fp ae Or SPL De im AT A GE REAR GRE Mi ie, IESU b X 
OL H.E. BR a f a PE IA E DEC 202-3) 
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H20-2-2 HER 

Jk E PEE UR RA TES EHE Pu Ug eng p n np ime mu MISHERI.— MEE AS IRE. 

HE ifi AR tem De Ie ur PEE FER. EIE ARAL RAK PRES. Be 

WES A. ESSE —TAIBWNE Hie aa LAE ER eee 

条。 ARLES BERR RELA E J SHEDS. HER 

ii cc cd DE HR ERR ATE RR Ray. BRR Te. ee 
fag] Fay WA a rp Pl eB A 20-2-3.20-2-41, 





E 20-2-3 pd TES Sp NU M 


2g MTEP mucinous rumors? 

(1) 良性 

1) RE FERE TE TERRE Cunilocular mucinous eystadenoma) ; — Kr 3j 1 A Kof 58 LE 
TOME RH ED GL RVR. Gn d y qo RET SN URL dE. E 
AKER. 





E 36-2-4 HR c 
2) S n ES TE EUR C multilocular 
mucinous cvetadenomad: Jit 5j — Pp Ex EE M 
ARR m s gm 1530 em. S BE 
IE ug Ep IRL ES E i EE 3 a ap 
t d] Ae o] ERES R8 ERR Ie PU A o] EG if] 
T. Heth SRA B s.d enu 
HEREA pr 09 58 7) rf EE ME Rr ER E AC PL TER 
£k ME. fpinis id LIRE LIE ce EE Fr A IRI 
B nik. dup eap E TAS AR UB 
i . e] f i^ ERR CP 20-27-58) 
B Bod d FERE ay A a E IP x Sp 
I pA ey a E 2p Wu DOE: 
= + LET PMRIBIEZ.—EXSmTAM 
图 320-2-5 Haha aes ER AEREE PEE RE p. Hp o ER UU 





(图 20-2-60: 8 — Rp 8 I E Heide HAE Ee zm fa] df We CREE ERR CUL FR D SRL CER 
20-2-73, Mesi fi] Mr Sy £T 5 ee SELERL . P iE 9 m E Te PE SLE IET 


TRETE TEE bs SEND DE Xue D 

EM FE E HH IEEE DR IER EH" Ee 的 名 称 

3) tha ee ET SE LEO HEBR ET HE RI mucinous adenafihroma and eyaradenofibrama ) , [S 
lox dea ERR Ge et ed ee CREE RT UOCE BE ETE REIR FG IB 
所 见 相 同 。 

(20 RFE H FEAEIELLCbrderline mucinous cystadenoma ) ~ Marge dci 5] BD GE E 
»15cm, BÁN E dem CHECK eo m. Hi-Lo 出 现 乳 
d. 3 4o RE AE, Ge Fel, Eee BS B 
iab. HEM bud Per E TUS. 3L — Rea irf PTR. 增生 前 
E uc aap pa fid Ef D prs EE Hd 3B. ep n Uc c fp f n] HL. BP UE Er REP P 


monum Bw Fas 
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Hire SBREGRITISEd-—AISHM LE 





2-2-7 Sgen mu Hm px 
Eum dg fes E HR HSES—TAICENTEGOX 0E SET. Aaa 
$m 0-2-8), 

TEATS a RE 8 T 0E a] RE FE DE E T EU OH ER 
Ww. is BY ERG MEE HR ER a D RR Ur tup ou Sp A s OE 
PIT-ICDO Gee EAE REAL ee eo RT kd Bis 


HE a) m, 

(3) MER MEC mucinous cystadenocarcinoma) SHE SATE A TH 2e 
ASMERI. EEH Ry 55 XE FLUR TT [E SR 8 EH HiS & BE. — E SE 
TER tf Ma ER. AE A Ar OI S RR AE E PLACE ERE HSER. AE 
He. Heth rane TUE E. ERAT RRR ee 
mt. 

Bau PEE ARP beet LS AE EEHE NI. AE BE 
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EJH G ee mee ok 

eA AE p A IE PL AG SR A SLE i) HEU RE Re a F 
v Be Sa ipe op A Oe ape LE es a OK e Jos 
Eee, WRAP SOR EMR. CAME. Bore 
Oi. Bp LRL et fe aR Co os MEAE RT A 20-29, 
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p b dà af c I di i M HE p s DL C RT RAAR T iA A RR EL RT «SS HESS DR 
dri BERE P t b s f RU E e ME i o f e RE — FER Ou RP CS REO RETE RE » sp il. 
PAS FeO Ae AN FS ae HR LRL LIE MEI DI LI 
Rra EAn a e e EHE SUILEIT TERRI - HE ae fi E WE AE AE A a A ik 
FEDERE RUD PEER GRRE TE [e 102. E HIER i EE i P E EE RS E E.E 
Wis EL FA PE a n. 
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Cee TUE FEIER E 20-60 VS. 30-40 9 LEE 
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10%, x8 d$ Jg PE ARMER. hi 2096 ~ 25%, M PE IE DR CB FE EE D, f 
514-1596, KAERRA AIER AER EERE, FLA ER LE EE BI E ELRLRL FE fH 
is Hk DARE BSE. UDhiETEXE S RD CRT. HSS oH ERE RR — 
REPE TEE BURIAL EETEHI. 

Aa d ERE i RR T EA FLOS ERE EBER EE A RE ERE Se EE DOE 
Th gk » CE RSS RR EE nV RD ER. Be EROR EE myxoma peritonei) d BH SERE 
Wo TERE pu A 236—596, 

fs AR SRE RRR BUS SRR RE PKA RE SH. 4 
Fie 8T ^E he ey BD IR GB HE RAR A FL SARE RE o BR BO PL 
BARES AERIS HOS RRS ROK OKA RE Ree, 
POD Ay AA IK PE. Jud PACK EC 80M ik EELS REE AE R, I PE 
BK. 

Ar Fe FY) 3i HAE E RIE RCM CE E en PE ER Ee. dE ME HRS d E POTE 
TERUSR E 3 BEER IBI. E BUS EF KORE. PBR Ue, 
当 其 原 发 性 肿瘤 切除 后 ARST REINT REESE TEES BI A. Santesson 等 报道 在 
交界 型 肿瘤 组 中 , 星 然 腹 腔 内 已 有 广泛 种 植 ,在 手术 时 亦 不 能 完全 切除 ,但 其 10 "FH XE SERE 
PARTE RSS. LRM ACEH ORK BEARIB 1953 ~ 1983 tE fb Be frr Sg SORS 
TE Re EE RES 123 例 及 其 交界 71 例 的 近期 随访 ,其 5 年 及 10 年 生存 率 为 ,浆液 性 交 
FA 100%, (88, 24 110 26 , RIERA (43, 67 6. 40 06. (34, 536. 20 6, BRUTE 
AE SX (97.6 32.4296. (97.6 3: 2. 4) 96, HE IE Oy (72.02 43: 5.09) 14, (69.25 十 
6.34) i, fe 36 FER EZ n] ZR GERUCH RE. Scully 指出 这 种 交界 型 肿瘤 生长 比较 缓慢 , 基 些 
卵 梨 肿瘤 曾 诊断 恶性 肿瘤 而 以 后 自动 消失 者 拘 属 此 类 。 交 异 瘤 的 复发 多 为 上 晚期 复发 ,多 数 
在 5 一 20 年 后 .但 复发 灶 的 病理 形态 仍 为 交界 型 ,再 次 手术 部 果 亦 较 好 ， 而 恶性 癌 的 复发 及 
转移 者 预后 则 差 ， 

郎 景 和 在 报道 交界 性 种 瘤 中 提出 : 卵 烛 交界 性 肿瘤 病人 有 并 发 其 他 恶性 肿瘤 的 倾向 . 呈 
514.5% Se TEAR FRA IS SHAM RNB RRR 
性 肿 效 为 差 ,是 病人 死亡 的 主要 原因 ， 

3 dlc f BE RE act V dg SE, Se FE HUE RE 40 7-60 26 s PE TE 
Kg (cu BE SLE TER) 10%。 卵 得 上 皮 性 癌 很 少 发 生 在 年 轻 者 ,多 见于 40-60 EC 
XUM AE XEM 5076, BB UBER EE PO PUR x 35. UB SUR E PESE o BUG POCHE TE XERR EET. 

Bp Sh ER S OG I P HL. I SR. AR ER DE Bp RE PE A IIS IE RT 
RAELE. 

l. ER ZARARDIR EEA, REAA BB ER LUE RE ORE — AE SEXUS, 
f dE EEG ANT RB, BIRT AMR RM RE eX SC E, A E RT 
RARE RRS ae EA, Auk FE GERE (E (E RRS Le UE 
HERES BE Be FES CRUS BAS UL ET fi A HY) De oe s d e AER 

2. BR “SOR Ds m RE LE TRE LR HV RT SX ER. An p e IER AE HER 
转 时 可 学 致 急 腹痛 。 Ap ES GRE LA EE d HSipiu. MAR ATAR eJ i HERES HE nf qr PS 
EPER 
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3. RAAE ERRA ACE RI 9 SALA Ha T BORSE IST Jo 29 AME ah & RT 
HRA 25d E Bp DC LIE SE CR] SK 1996) a 968 65 f; Bp RE Hed 
ios ER EB LOO AER 14.526 21.426, RRR ARE. RRR 
Hy 16.724, Md PEERS EDS 15.696 ROS EIE EROR 29.2%. 

TE UB LAR TD BE PE Bor JE 968 Ae P'S 1B do TEUER ME Oe RR. OF AA 
Ri gos REE SEDE CSS. OMB REE GT US 8s COO ER rp MERO KO SE 
A. 3 FARR AR RUNE EGER COT BITE EE LORS B BE DECOR KENDA 8S 55 Sp RUE oU 
4X. Su HE PUB Ete Eh RR h EF 4E £8 2. P3 Bios Hf AL DA E. IE JI PETÉ HERE F E 
i, 853 30 AR FEE A Hf m, BP ae AAA 4 ERS RS Macdonald 指出 肿瘤 
brs TEI Jt Am Ri EA Ap ie He — BR, EE BR PIE I o BER HP ET E E SP A 658 
常 或 绝经 期 后 的 出 血 。 

4， 腹 水 “腹水 是 卵巢 肿瘤 较 常 见 的 体征 .良性 多 利和 肿瘤 可 合并 腹水 ,其 至 胸水 即 志 格 
征 ， 了 但 腹水 常 为 卵巢 亚 性 肿瘤 的 特征 ， 

5. 压迫 症状 ” 当 较 天 的 外 巢 宫 腺 瘤 或 卵 梨 囊 腺 癌 迅 速生 长 伴 六 泛 转 移 , 并 发 腹水 时 ， 
可 产生 相 庶 的 压迫 症状 ,如 呼吸 困难 .心性 .尿频 屎 急 .大 便 不 畅 等 , 亦 可 有 胃 肠 道 症 状 , 如 食 
欲 减 退 , 上 上 腹 饱 胀 等 。 

6. 消瘦 ”晚期 卵 音 于 腺 癌 病 人 由 于 坊 组 织 生长 及 大 量 腹 水 ,消耗 大 量 蛋 白质 ,可 导致 
消瘦 。 亦 因 腹 部 脱 大 影响 进食 及 消化 不 良 , 使 串 才 明显 消瘦 而 形成 亚 病 质 ， 

7. RE WRAPS RRA ENA RERUM ELE TRA ings Be ae h 
ST a SHE siii d Np T IM AER A BB EE. A Ra 
SEARRE SEMI BURZE. SMOREN RAER DE, NRT SRA 
在 ,但 发 生 率 较 低 。 根 据 宋 油 钊 等 综合 报道 ,卵巢 肿 壮 合并 妊娠 的 发 生 率 为 8.3 泊 。 其 中 粘 
i Ee E e y 3E t M 4.5396 RRR EE ERO 1.7274. Wade 报道 于 1951 一 
1961 Æ 618 A FH. Fon T HH y oO 40 598 A 1 [rp E PE ER A RE S1 BHCHR 
THESE BRIG Pr GE EP REM La DE SEXE PEIUS JE E>, DE BB ATORE Bc 
1954— 1981 Æ & dg A IF Bp E Ri SE 244 Hil HLHE AE S S 146 459 81. RAS BB SURE 
BHARRA 0.17 5 RR RE IE TUE 47 例 ,粘液 性 圳 胞 况 37 BE ER 3.09] U8S 
iH PE PE 2 Bj. 

【诊断 

卵 梨 囊 腺 净 无 特殊 临床 症状 , 故 缺 乏 玉 切 的 早期 诊断 方法 。 临床 的 定期 检查 仍 是 早期 
诊断 卵 蝎 肿瘤 的 一 种 主要 方法 , 它 不 但 能 及 早 发 现 卵 梨 杰 性 肿瘤 ,还 能 及 时 诊治 卵巢 良性 种 
瘤 , 从 而 防 目 恶性 的 发 生 。 除 盆腔 检查 外 , 疝 需 要 借助 其 他 特殊 检查 方法 ( 详 山 卵 业 肿 接 
总 论 )。 

【治疗 】 

|. 手术 治疗 ” 卵 集 上 皮 性 肿瘤 是 以 手术 为 主 的 综合 性 治疗 ， 

C) MERRTE RRR ERRE MARERA PRR. CHE. ARA 
MPLA MERERI. pA RAR. m ARLA PL Sk RE OR E 
EERME, 80 25 EPL RRR AR SRE EERE An EATA KMN 
附件 切 队 本。 年轻 村 求生 育 的 患者 APRS MAM FRR LESE IEEE RTT) 
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以 保留 ,但 术 后 应 做 长 期 随访 。 RARER Re LR IRURE PTR AR. RAR 
TE RE UR fd ,一 般 为 单 侧 , 故 可 行 单 人 出 附件 切除 林 , 但 对 向 卵 间 一 定 要 详细 检查 除外 粘液 性 历 
WS E A REL. 

(2) 4E FP AUR WR PE aloe dd PEE BORSE DS TE PEE EE XE PE A. Creasmen 等 认为 手术 切除 ， 
术 后 不 需 附 加 放射 治疗 或 化 学 治疗 ， 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 分 析 1953— 1983 年 间 71 
例 交 界 型 桨 液 性 及 着 溢 性 讲 腺 况 , 从 远 期 随访 观察 次 界 瘤 患 者 单纯 手术 ,不 需 附 加 放射 治疗 
或 化 学 治疗 ,对 年 轻 妇 女 , 记 其 基 未 婚 或 未 育 者 ,可 行 单 侧 附 件 切 除 术 , 术 后 不 如 用 辅助 治 
疗 : 对 老年 妇女 尚 以 全 于 宫 及 双全 附件 切除 术 为 宜 ， 根据 北京 协和 医院 1980 年 及 1993 年 
两 次 总 结 ,让 明和 卵巢 交界 性 肿 冲 晋 性 程度 低 ,转移 及 复发 晚 ,预后 好 。 对 工期 趾 者 可 行 单 仙 
附件 切除 术 ( 本 中 应 常规 探查 对 侧 卵 梨 ), 术 后 化 学 治疗 意义 不 大 。 开 期 患者 应 施行 细胞 减 
灭 术 。 对 复发 者 应 采取 积极 态度 ,再 次 手术 仍 可 得 到 较 好 效果 。 

FFG 3 8 (19940 分析 49 (0| BB LC TE Be A CE E E EES a AL 988 i8 08 PL E f PCT TR 
学 资料 ,结果 13 AGATE PCR a B RB AR SE PETI RE 5 JR BE PERI PLC a, 
故 手术 方式 可 相同 。 

(3) 浆液 性 或 粘液 性 囊 腺 癌 ” 早 期 病例 治疗 前 应 先 做 全 面 的 外 科 分 期 ,决定 病灶 范围 ， 
然后 根据 疾病 的 期 别 , 组 织 学 分 级 ,年 龄 及 对 生育 的 要 求 册 决定 手术 范围 ,一般 是 行 全 子 
A . 双 侧 附件 .大 网 膜 及 痔 尾 切除 术 。 对 于 年 轻 要求 保 留 生 育 功能 的 患者 在 下 述 情 况 下 可 行 
患 俩 附件 切除 术 : 即 肿 装 局 限于 一 全 卵巢 , 包 膜 完整 ,表面 无 乳头 ORE. SEIL PR A 
活检 阴性 ,腹腔 液 检查 痛 细 腹 阴 性 。 大 网 蜡 活 检 亦 阴性 。 属 Ja 期 (分 化 工 级 或 开 级 ), 术 后 
不 需 辅 助 治疗 ,但 需 密切 随访 。 如 为 [a 期 分 化 了 级 ,或 Ic MRR. ORR 
生育 功能 , 则 术 后 必须 辅 用 化 学 治疗 ,并 应 在 生育 后 再 将 保存 的 卵 梨 切除 ， 关 于 早期 病例 是 
和 否 常 规 行 主动 脉 旁 及 盆腔 淋巴 结 清除 术 , 尚 有 不 同意 见 。 

晚期 病例 的 治疗 首选 肿瘤 细胞 减 天 术 。 晓 期 饰 集 癌 初 次 手术 是 否 切 除 彻底 以 及 残存 瘤 
的 多 少 是 影响 预后 的 主要 因素 ,因此 尽 最 大 努力 做 到 满意 的 肿瘤 细胞 减 丈 手术 是 很 重要 的 。 
晚期 病 便 单行 种 瘤 细胞 减 灭 术 不 可 能 治愈 , 术 后 必须 加 用 化 学 治疗 。 如 晚期 病例 全 身 情况 
较 差 , 膜 水 较 儿 ,盆腔 肿块 大 面 边 界 欠 铺 , 患 者 难以 耐 受 较 大 的 手术 ,可 先 考虑 用 1 一 2 个 疗 
程 化 学 治疗 ,使 腹水 减少 , 肺 块 缩小 ,全 身 情况 改善 ,然后 再 手术 ,使 减 灭 术 达 到 最 佳 结 果 。 

晚期 病例 在 肿瘤 细胞 减 丈 术 并 加 用 铂 剂 为 基础 的 联合 化 学 治疗 后 总 有 效率 可 达 70 刀 一 
80% ,但 在 病情 完全 缓解 的 病例 中 仍 有 4 上 外 一 60 凶 复发 ,对 子 复 发 癌 的 主要 补救 治疗 是 二 
次 肿瘤 减 灭 术 及 二 线 化 学 治疗 。Janicke(]1952) 报 道 30 ALS ETT SKA ER 
47 双 肿瘤 完全 切除 ,4 站 术 后 残 瘙 生 2 em, 其 最 佳 切除 率 为 8 的。 必要 时 行 受累 脏 器 切除 
术 能 提高 切除 率 。 日 前 二 次 减 灭 术 用 子 复 发 肿瘤 切除 术 外 ,已 应 用 于 首次 手术 未 切 净 ( 残 痛 
72 em) ,和 二 次 探 音 手术 时 的 残 瘤 的 再 次 手术 治疗 ,但 需要 术 产 有效 的 二 线 化 学 治疗 以 多 
高 和 巩固 疗效 

(4) 妊娠 合并 卵巢 厅 腺 瘤 治 疗 原 则 与 未 孕妇 相同 。 但 必须 考虑 确诊 时 的 好 娠 期 限 及 声 
妇 对 生育 的 要 求 来 进行 处理。 如 为 良性 卵 梨 可 腺 瘙 应 尽量 在 妊娠 中 期 手术 。 如 为 卵巢 囊 腺 
癌 , 患 者 已 有 子女 者 ,不 论 好 娠 期 限 均 应 及 时 行 全 子宫 及 观 便 附件 切除 术 , 并 尽量 切除 可 见 
的 肿瘤 。 如 年 轻 患 者 追 切 需要 生育 者 ,在 下 列 情况 可 先行 单 侧 附 件 切 除 术 ,并 允许 妊娠 继续 
证 长 至 足 月 , 了 妊娠 中 期 或 晚期 发 更 分 级 低 度 的 Da RL PEER: 加 妊娠 已 至 晚 
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斯 及 短期 内 即将 分 克 者 ,一般 应 于 中 月 前 宫 产 时 或 产后 再 次 切除 子宫 及 另 侧 附件 . 

2. 化 学 治疗 药物 治疗 Wi Ai eee. 

3 放射 治疗 ”和 拖 卵巢 肿瘤 总 论 章 。 

4. ASE Oe LIO WE. 

【预后 

R HE SB LIEGE TOR DU ERU PUGH AT s sc OBL DS UG ER ICs £ PD LER S BO US . RU 
与 下 列 因 素 有 关 。 

1. 临床 期 别 ” 临 床 期 别 禹 早 , 预 后 越 好 。 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 分 析 1953 一 1983 
年 间 123 fF] GN SSE oc E. NURSE RE EGER Ee PE eS SS 81.81%. IH 
Ay 40, 3626, MEA o. ii BaP PE RE S FERE IWA 88. 81%, 57. 14%, H 
为 0。 王 世间 5]991) 以 多 因素 分 析 的 结果 ,认为 临床 分 期 为 影响 预后 最 重 半 因素 ,其 5 年 存 
HE A 78%. IL 8422 5426. IE. IN S807 24%, 

2. PRFRERBRAN AL SPESE SER S FRE E E Bs ep OR ELLE EE 
ke AD Se Bn BS AS RE. Sz E997 ARI RPR ER I2 em 者 5 年 存活 率 为 21. 
225,2 T EI AA 07.6%, EHRON D HRGÉ FR OBA ERREA 64 RE 
KE 2 om BH 41, 296 RBM >2 cm FH 18.8%. 

3. AHJA MPMI FARK BRA. BERR AS HA 
产科 医院 (1988) fie 18. ON BR Tc CES ER 5 年 及 10 年 生存 率 为 43. 7%, 
34.596 & 1226,69. 35. AL c TE BE Re UJ EO CHE MER EP. Terashima( 1989) jg 3$ Bp 
A E BLUE LE ee ER I EUH A EUR 5 AETT TE BER CIE RR I P3 REFER 5 EA 

4. OEE MORAL E ESKERRA US gas. JER HAE 
报道 97 POD SLI rx PETER IU LER RA Ar MD PERE ER 5 年 存活 率 为 5996, 
2594 K 7 6 Mog Ay A e ru Je; I ERE DETARE. HRS ECTS 970 报道 
155 AR LRN t] BL SEL EE SE ORR AR RAR RIL RH ER 5 年 生存 率 为 
95.5%, 80.695 & 11. 895, 

o. 术 后 化 学 治疗 情况 与 预后 有 关 ” 温 宏 武 (1997} 等 报道 除 临 床 分 期 ,病理 分 级 ,残余 
瘤 大 小 对 预后 有 影响 ,其 术 后 化 学 治疗 情况 与 预后 有 关 , 其 资料 显示 联合 化 学 治疗 之 4 个 疗 
程 者 预后 改善 ,之 6 个 疗程 者 又 较 空 4 个 疗程 者 预后 好 CP «0.050 , PCR Erie A A E 
皮 性 瘤 的 预后 近 10 年 来 有 所 政 善 ,提高 肿瘤 细胞 减 灭 术 的 彻底 性 及 做 至 少 6 个 疗程 的 联合 
化 学 治疗 是 改善 预后 的 重要 措施 ， 








(RAB Rh RG) 


RIF MERANA 


8g Ei PEE [8] EA (gonadal sex cord stromal tumor of ovary) E 28 = Zg t Wi Ao Sp H Pj 
Hp. mk. xx MU vo d UHR EO Re aS, BD SEE PE FPES 
5796 7-896 AH XT HERB) Pt bn D SC RA ER e. xx nI REGE HT XX EH RUE PEE CS H 
现 功能 性 现象 ,甚至 在 幼女 及 青春 期 妇女 也 匈 患 卵巢 性 索 间 质 肿 瘤 。 杰 组 肿瘤 系 来 源 于 原 
始 性 腺 中 的 性 索 及 疗 质 组 织 。 原 始 性 腺 中 的 性 索 组 织 , 在 男性 将 米 演 变 为 案 丸 的 曲 细 精 管 
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的 支持 细胞 TE PE De A PER PR AT BE ARS 28 
Sg JL [E] E ZRRL ED Bg Ey SB PS SL. DEC — Hoc Ae s Ae e] FER ER A E HR 
瘤 变 时 , 价 可 保留 原来 的 分 化 特征 。 ARP BEL aT ULM jS — fp zr TEMPE An F E 28 ER 
交 ,卵泡 膜 细胞 痛 、 支 持 细胞 或 间 质 细胞 肿 注 。 也 可 以 儿 种 细胞 混合 构成 肿瘤 ,和 如虎 粒 细胞 
LR DE ED NEED EAE MESES E acp EPOR ERE 
RR 2] BJ] Sc SEIL [RT Jo ARR RU. D TE SE aR BO TERRE. 甚 中 以 颗粒 - 
Bp OO MUR ORE UL, PCS BUB Jc [a] AME ERA Bp e or RA ASAE. 


Sor AR AB (granulosa cell tumor) RI BB 26 428 29] ey (theca cell tumor) £4 Jj BB E PE 4 [8] 
ERIR , PA ERE DR] HE p e ELLE eee A He 
RUE A RA E PEDE INL AS CER DEO SURE o I LUI BB E IRL e M ER IU DI SB TE UP E RE Cfunc- 
tional tumor of ovary). H F£% Bp je r^ ^E RENE X LS EROS x HE Th BE Rp Cfeminizing 
tumor of ovary)。 但 有 时 患者 亦 有 出 现 男 性 化 征象 ,用 有 有 的 卵巢 上 皮 性 肿瘤 起 可 有 雌 激 素 
Ar IET RE. i EIRE A RIRE ,以 其 组 织 来 源 表 达 更 为 确切 。 

镍 菜 颗 粒 细胞 瘤 常 为 低 度 晋 性 肿瘤 ,在 1859 年 首先 由 Rokitansky 描述 ,但 直到 1895 
年 才 由 von Kahldon 充分 描述 了 它 的 细胞 学 特征 。1914 年 von Werdi RE A” Bios di 
BR", 

RICE: AN BRL 4%, PR EE E A A 9d SS PH LCS PR SE. 

颗粒 细胞 瘤 串 分 为 成 人 名 (adult type) BIUEZ Zl Bi 72 . BS S6 B5 Sr A A Oh E 
Guvenile type) SUEY 2g RH 。 

【发 病 率 】 

颗粒 细胞 瘤 是 最 常见 的 一 种 卵 梨 性 索 问 质 半 , 占 全 部 卵巢 肿瘤 的 3 中 一 6 党, 占 邹 巢 实 
质 性 肿瘤 的 10 外 , 占 卵 策 性 索 间 质 肿 瘤 的 80% A. Pankratz( 1978) 3j 38. 1 009 PION SE ft 
瘤 ,其 中 61 便 为 颗粒 细胞 瘙 , 占 6%。 据 原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 11 年 病理 资料 的 统 
计 , 久 巢 颗粒 细胞 壮 占 全 部 卵巢 肿瘤 的 1. 4496, h E CE SR SEL TRES]. 7.77 76 5 ic EEG IST RT ART 
RES 41.894, 

Rer A ee YE CE TAE Bb RP RARE 88 dp nuu 525-1076 XAR 
报道 最 幼 者 为 1 pg HERE RRL A? cm BEN RAA A 88 岁 。 
d EEE BL ASE TH PERLES Bo VURL ,年龄 分 布 为 16 一 75 岁 , 平 均 年 龄 47.5 岁 。 

[58 E ^E] 

XT BUE AO B5 25 £5 E AE [LEE A RU A rie. 1940 年 Schiller BA pHi HIE PP ER n 
A RI fee > BE fk B fe EL AT Hk, IED EEA. A RB Pe HR] UT 
t8 Bi e did BAL He xoc fp tc FE FC IRURE RE RT ES AL E HE BUR Sl s ET c E [8] 8 ER ERE BEES 
RAAE E s PSI PE RR 8] Ft A RR eT TET Ef Ip I XE Pd A B A, A aR AR 2 A SR a. SURE 
者 认为 颗粒 细胞 瘤 来 自 卵 巢 皮质 因 生 长 发 育 或 闭锁 卵泡 鉴 的 粒 层 细胞 。 曾 有 学 首 做 实验 将 
卵巢 碎片 地 阁 于 效 割 到 侧 卵巢 小 鼠 的 脾 胜 内 ,当政 细胞 死亡 后 ,颗粒 层 及 卵泡 膜 居 的 细胞 仍 
繁殖 活 牙 。 所 产生 的 肉 激 素 被 肝脏 灭 活 ,垂体 失去 反馈 抑制 而 功能 亢进 ,持续 产生 FSH, W 
激 脾脏 内 的 卵泡 过 度 增 生 ,最终 形 成 颗粒 细胞 瘤 ,或 者 是 卵泡 膜 细 胞 疤 。 这 就 解释 了 显 粒 细 
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BE TH SEF e FP 18 £2 Jer RT BE HE Sp St II Be ee. 3E TET RE ER E FSH, a 
T T BRE ERES BB JA ri P7 ^c bia ,这 权 是 动物 实验 ,对 其 组 织 发 生 值 得 进一步 探讨 。 

【病理 检查 】 

颗粒 细胞 澶 多 为 单 仙 性 , 右 侧 略 多 于 左 侧 , 仅 5 一 8% 为 双 侧 性 。 原 上 海 医科 大 学 妇 
产科 医院 资料 双 侧 性 颗粒 细胞 况 占 12. 5%, 较 一 般 廊 献 报 道 辕 高 。 在 疲 侧 性 肿 韶 的 病例 
中 ,要 确定 双 侧 即 梨 是 为 两 个 原 发 肿瘤 还 是 一 侧 凡 集 的 原 发 性 肿瘤 转 称 到 另 一 侧 往 往 是 困 
难 的 ,但 大 多 数 病例 以 后 者 的 可 能 性 较 大 。 临 床 实 研 表明, 双 侧 卵 集 颗粒 细胞 痛 患 者 的 预后 
BE AE AN TEE d 3E 2E. 

1. E fg MEAR DEREKA DARE RR PARR AAA IE. DE p 
RE ASSP AREA 1 WAM ES LR BAA A i THER 
PUA DRY a A. cR Dic AGERE 15.4 kg。 通 常见 到 的 颗粒 组 胞 阐 多 为 中 等 大 小 ， 
BUE sk gp FS «EE PTR, ES RCR CB BLER 81 ES eb fit 298 f 29; te | fhe fo 
ARR. ARS MRE R AR FRA RRR GRA 1006-1506. ML E IAE UE. 
有 时 伴 训 性 变 , 极 少数 情况 下 肿瘤 完全 呈 寺 性 。 剖 面 组 织 脆 而 软 , 伴 出 血 , 坏 死守 ,可 呈 白 
& 38 €. MOE ERK CARER RK. SMM ASME TAB REE RA 
3i BE ek, LEE Be RR EAR. 

2. 显微镜 检查 ” 镜 下 形态 多 样 性 为 其 特点 ,这 不 仪表 现 于 不 同 的 组 织 , 也 出 现 于 同一 
肿瘤 的 不 同 部 分 。 肿 瘤 细 胞 特征 :颗粒 细胞 瘤 细 胞 旦 小 多 边 形 , 人 和 尔 呈 六 有 形 或 赔 柱 形 、 小 多 
这 形 细胞 似 石 榴 于 , 故 又 称 石 檀 于 样 细胞 , 胞 质 嗜 伊 红 或 中 性 ,透明 。 细胞 膜 界限 不 清 。 核 
圆 或 椭 图 , 核 腊 清 不 ,染色 质 呈 组 网 状 , 核 内 常见 一 深 色 沟 纹 ,好 核 沟 。 核 沟 有 助 于 鉴别 诊 
断 。 瘤 细胞 的 超人 微 结 构 与 非 黄 素 化 正常 的 颗粒 细胞 相似 , 胞 质 内 有 发 育 极 好 的 高 尔 基 复合 
体 , 丰 富 的 线粒体 和 光 南 . 粗 面 内 质 岗 及 脂 滴 ,但 无 分 说 颗 糙 ,这 点 可 与 类 癌 相 区 别 ， 妆 肿瘤 
生长 迅速 瘤 细 胞 滞 性 麻 较 高 时 ,上 述 的 细胞 器 变 得 紊乱 ,甚至 线粒体 及 粗 而 . 光 面 内 质 网 消 
耗 玛 尽 。 晒 粒 细胞 异形 性 小 ,; 促 2 叫 , 为 奇形怪状 , 核 为 多 核 ,这 种 细胞 的 出 现 不 影响 预后 ， 
幼年 型 颗粒 细胞 瘤 的 瘤 组 胞 胞 质 丰 富 , 亦 乏 成 人 型 颗粒 细胞 瘤 的 核 纵 沟 , 稍 细 胞 皇 一 定 鹅 度 
FEE., AH 10961594 WERE R2 05 R6 .一 般 之 5 个 /10HP， 

颗粒 细胞 瘤 中 最 常见 典型 的 一 种 组 织 排列 形态 为 :是 粒 细 胞 环 统 成 小 圆 形 赛 腔 , 遇 菊花 
样 排 列 ,细胞 核 的 纵 轴 垂直 于 礁 腔 ,细胞 核 旦 离心 性 靠近 周边 , 即 所 谓 卡 尔 - 爱 克 斯 纳 小 体 
(Call-Exner)。 中 类 小 腔 内 为 不 规则 丝 网 状 仇 红色 物质 ,PAS 染色 阳性。 近年 来 有 人 对 该 
结构 做 了 电镜 观察 ,认为 这 种 结构 是 由 发 育 生 长 过 程 中 吉 状 孵 移 辟 细胞 过 度 活 路 而 组 成 。 
该 结构 出 现在 颗粒 细胞 瘤 内 越 多 表示 肿瘤 分 化 越 好 。 

3 病理 分 型 ”颗粒 细胞 瘤 根据 其 组 织 细胞 排列 形态 分 为 以 下 几 种 。 

CD 大 久 泡 型 ， 数 层 串 瘤 细胞 ,排列 成 多 数 囊 腔 。 在 囊 腔 壁 上 的 粒 层 细胞 中 食 有 大 量 
的 卡尔 - 爱 克 斯 纳 结构 。 核 内 可 出 现 核 沟 ,有 周末 腔 壁 上 的 粒 层 细胞 消失 或 菲 薄 , 仅 能 见 到 
纤维 结 镁 组织 。 此 型 分 化 最 好 。 

(2) 微小 卵泡 型 “丰富 的 瘤 细 胞 排列 成 质 状 .或 不 规则 片 状 。 在 梨 的 四 局 按 整 齐 地 排 
列 着 一 层 立 方 崩 上 皮 。 巢 中 可 见 中 六 卡尔 - 爱 克 斯 纳 结 称 及 核 沟 。 

(3) Mop HOS — ” 驯 瘤 细胞 排列 为 弯曲 .长 条 彤 的 假 穆 管状 。 管 壁 上 的 瘦 细 胞 单 层 或 数 
技 不 等 。 腺 等 的 一 端 或 其 区 内 细胞 增生 堆 集 ,此 处 可 见 卡 尔 - 爱 克 斯 纳 结构 。 此 结构 和 核 沟 
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是 与 分 化 差 腺 冶 相 鉴别 的 依据 。 

QD 小 梁 型” 肿瘤 细胞 在 结缔 组 织 内 迁 回 . 招 出 成 条 索 状 ,由 数 层 细胞 组 成 。 有 了 时 条 案 
融合 成 团 , 结 缔 组 织 问 质 水 肿 或 玻 坊 样 变性 。 

(5) 丝绸 型 ”肿瘤 细 胞 排列 为 波浪 状 花 纹 , 如 经 绸 。 A OR REE p E 
组 织 

(6) 弥漫 型 ” 阐 细 胞 钦 漫 成 片 块 状 ,其 间 纤 维 组 织 少 作 极 纤细 。 痛 细胞 常常 失去 上皮 
形态 , 变 成 知 榨 形 或 略 形 , 粗 看 极 似 肉瘤 , 故 又 称 肉瘤 型 。 倘 闸 能 找到 形态 完整 的 卡尔- 爱 融 
斯 纳 结构 或 核 沟 或 石榴 子 样 细胞 ,将 有 助 于 颗粒 细胞 瘤 的 诊断 。 

以 上 分 型 是 相对 的 ,在 同一 肿瘤 中 常常 表现 为 混合 地 ,并 以 某 种 形式 占 优 势 。 此 外 , 颗 
粒 细 艳 瘤 常 可 发 生 黄 索 化 , 因 宣 含 类 脂 质 而 细 脐 体积 增 大 ,上 胞 项 延明 ,苏丹 绑 染 色 为 阳性 。 

[is RR ERI 

Ryo 4 BR fl JE — RI X RE Pk BRE 75 26 LA Bch ee A METRICS ITE LIB UU HERE E 
BERA, 25 Rp le OR T DC ERI Bhd EHE TE BEBE S AA E-E o e E D BH IE DG iL 
6 Eig — e dec RISE I Io Sp R EUER. DR BA IB ELS TE TE ERU SRL UR 
CATER. Ae RAD RCE RUE. A A RE RT CE E 
卵巢 间 质 也 有 某 些 黄 素 化 ,以 致 发 生男 性 化 征象 ARD AUGE eS EEK LU 









































经 等 。 肿 瘤 大 小 与 激 率 活性 没有 关系 ,一 个 小 的 肿 冶 可 以 产生 大 量 肉 激素 ,市古 多 大 的 肿瘤 
L 女性 化 症候 群 ” 约 有 374 以 上 的 患者 表现 为 女性 化 症候 群 。 这 些 症 状 随 站 者 的 年 
ie RAR SEE AA DIRE o 








青春 期 前 的 患者 可 产生 候 性 性 里 熟 (Pseudo-precocious puberty)。 首 先是 乳房 增 大 , 隧 
之 出 现 无 排卵 性 月 经 ,外 阴 丰 满 ,女性 性 征 发 言 ,阴毛 及 腋毛 生长 ,身体 生长 加速, 革 龄 常 较 
其 年 龄 为 晚 ,但 在 感情 及 心理 学 方面 的 发 育 很 少 超过 同 般 女孩。 

生殖 年 龄 的 患者 可 表现 月 经 不 规则 或 月 经 过 多 .也 有 患者 因 颗 粒 细胞 痫 持续 分 泌 肉 证 
素 而 强 起 闭经 的 前 驱 症 状 ,持续 时 间或 长 或 短 , 一 旦 肿 痛击 血 坏 死 或 破裂 ,性 使 峻 激素 水 平 
波动 可 引起 较 长 时 间 的 多 量 阴 道 流 和 证 ,其 表现 可 与 功能 性 于 言 出 血 由 似 ， 

绝经 期 患者 常 表 更 为 绝经 延迟 或 绝经 后 阴道 流血 ,甚至 月 经 周期 再 现 。 

2， 腹 胀 或 腺 痛 ”大 的 肿瘤 往往 无 激素 活性 ,可 术 引 起 月 经 改变 。 代 巨大 肿瘤 可 使 腹部 
WORE ,腹胀 ,下腹 有 隐痛; 或 产生 压迫 症状 ,有 些 患 者 还 可 有 Meigs MAM RA, MK 
水 ,腹水 偶尔 为 血性 。 晚 期 患者 可 出 现 疼痛 .体重 减轻 .疲乏 等 症状 。 

3. CMBR BSS BIRT EO BRA OKRA RR 
者 同时 伴 有 子 官 肌 痛 ，Fox 和 Langley 报道 约 有 56% 串 者 并 存 子 宫 内 膜 增生 过 长 。 也 有 不 
少 报道 颗粒 纲 胞 瘤 患者 并 存 子宫 内 膜 瘤 ,两 者 之 间 有 一 定 联 系 ,但 并 存 的 真 止 频率 报道 不 
— WR 295—284 5, 

4 CRRA TER MHES E PE XXL BD Ap 3C CERE SpA WE TE RB Bt ADDR. KAA 76 
NES, SRT 510 em £t 5403 TT ET ROLE PE RR, AE Da A FE A A 
瘤 , 子 宫 常 是 增 大 的 ,老年 妇女 外 阴 FARES 

《诊断 与 鉴别 诊断 ] 

颗粒 细胞 痛 在 妇科 肿瘤 中 并 非 举 见 ,而 各 有 较 突出 的 临床 表现 , 妈 典 激素 水 平 过 高 的 相 
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关 症 状 (hormone related symptoms), X Bb f& FI RRR. - RCRA A. 主要 诊断 依 
据 如 下 。 

1. 临床 症状 及 体征 

(D 内 分 小 功能 表现 的 临床 特征 。 纺 女 可 有 性 中 熟 ,40 一 50 风 妇 妇 有 蜡 常 的 阴道 出 所 
或 月 经 过 和 多。 绝经 后 妇女 可 有 阴道 流血 。 

(2) 妇科 检查 打 到 中 等 大 小 、. 实 项 性 或 有 复 性 区 域 的 附件 和 肿块 。 

2， 实 蛤 室 上 及 辅助 从 得 

(D BRA AR A BHIE BR AA AR BE as A BB . 

(2) T EPI Jr eA RS TA ARS ALTE ER Bo FY i e 
ARER AE Eg S SERERE AA A, 

C3) 肿瘤 标志 物 

1) 血 , 尿 峻 激素 测定 常 提 示 雌 激素 水 平 升 高 。 人 男性 化 性 征 者 ,血浆 睾酮 水 平 升 商 。 

2) 近年 来 大 量 钱 究 证 实 抑制 素 (inhibin) 是 颗粒 细胞 瘤 的 标志 物 。 正 常生 理 状态 下 抑 
fie) 3€ fe h OU A A Re SS ES FSH 的 合成 及 释放 。 它 由 
cM B PIT ES VA AS EMIEA MR. BATA ea. B 55 py. DUX 
Ala R ORMA BCo — go Ml FE SEP] BARE FSH, Stewart-C] 等 应 用 抑制 素 的 单 克 
EE pro HS I HM HL e E Ee] Et Ef id P9) Db d PRU PA R uA. Bh 
Sit £9 H8 id A éd AR AL SE PU zd EE FD. EL SOLE 2H (532 (5 89 268 a 75 I | HB 
TAF RY EER — BK, Cook- T. 等 报道 通过 对 血清 中 挤 制 素 的 测定 发 现在 正常 绝经 期 妇女 中 ,出 
T 8) t xuüE gei ,抑制 素 水 平 很 低 ， 传 统 的 放射 免疫 法 (monash assay) 不 能 区 分 抑制 素 
和 游离 的 无 生物 活性 的 抑制 素 o 亚 某 , 因 两 者 有 奖 叉 反应 。 而 用 双 相 将 免 疫 测 定 法 可 测定 
患者 血清 中 二 聚 体 抑制 素 的 水 平 , 敏 感度 达到 2 pg/ml. SRA RN RRR MERA 
0.05 站 ,绝经 后 妇女 血清 抑制 素 水 平 <5 pg2ml, 绝 经 前 好 女 为 2 一 80 pg/ml Ap BNA 
2~10 pg/ml, 黄体 期 为 40— 80 pg/ml) ,而 卵巢 颗粒 细胞 瘦 患者 抑制 素 水 平均 高 于 正常 水 
3E. Boggess-]E 等 进一步 研究 证 实 血清 中 复 疫 活性 抑制 素 水 平 与 肿瘤 的 荷 瘤 状态 呈正 相关 ， 
具 手 术 以 后 抑制 素 水 平 降低 ,其 水 平 再 次 升 高 提示 复发 (平均 预测 期 为 11.5 个 月 ) 因 此 抑制 过 
水 平 的 监测 不 仅 是 颗粒 细胞 瘤 的 有 效 标 志 物 , 亦 被 视 为 检测 复发 的 手段 。 其 价值 优 于 E. 

3) 曹 勤 管 抑制 物质 (Mullerian inhibing substances MIS), fe zx FEBR JL :B 4e Ja. 8p SU e 
细胞 可 分 泌 该 精 慢 白 类 激素 ,10 岁 后 血 中 基础 水 平 为 2~5 ng/ml. HARE fr e AE 
到 该 激素 。Rey-RA IE Ae BA Sh eH We 4 SR Pe M TO TES ROK FR UE 
常 , 复 发 时 又 升 高 。 苗 支管 抑制 物质 可 能 是 颗粒 细胞 瘤 的 敏感 性 .特异 性 高 的 标志 物 。 

4) 卵泡 调节 伐 白 也 是 由 颗粒 细胞 分 泌 ,Rodgers 等 发 现 卵泡 调节 蛋白 水 平 与 颗粒 细胞 
瘙 的 临床 经 过 大 致 相符 ,认为 卵泡 调节 蛋白 可 能 成 为 宁 粒 细胞 瘤 的 新 的 标志 物 ， 

(D 遗传 学 检查 ”在 卵巢 颗粒 细胞 狂 的 染色 体 异 常 中 ,报道 最 多 者 为 12- 三 体 。 EAS 
家 所 用 方法 不 同 , 收 报道 的 发 生 率 也 有 差异 。 另 也 有 发 现 22 单 体 , 基 单 体 的 报道 。 

(5) 其 他 检查 ”BB 超 检查 可 发 现 卵 集 肿 物 , 实 性 均 质 或 有 讲 性 区 。 腹 腔 镜 检查 对 于 术 
新 明确 诊断 及 初步 分 期 申 有 帮助 .只 外 CT.MRE 等 于 段 也 有 助 于 诊断 ， 

最 后 确诊 靠 病 理 组 织 学 检查 ,病理 上 需 与 分 化 个 好 的 腺 瘤 AA R ERAT FER EJ Ea aoip 
58 dr AE £e R9 [n] Fg . 泡 膜 纤维 瘤 等 鉴别 . 
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XT BUEL SELBE 87 35 HORE HE. FI BL P6788 316 ABEFA AAR RAM REM LB CE 
FU A BURY A J8E— RR CUP HERE ES, PR T: EE ALS EB ER 
T B ER 2E 12 Be A 4 RURREEES EE 1798 ECRIRE, URBC J a R 
Ab fe eS Hos XE EI SHE BE EY. 

【治疗 了 

颗粒 细胞 瘤 的 治疗 以 手术 为 主 ,化 党 治疗 和 放射 治疗 为 辅 , 并 应 长 期 随访 。 

1. 手术 治疗 ”其 基本 手术 方式 是 全 子宫 加 双 附 件 切除 术 。 不 少 资料 表明 保守 性 手术 
常数 班 亡 率 升 高 .复发 率 也 高 ,而 行 全 子宫 加 双 附 件 切除 效果 较 好 。 前 者 复发 率 为 57 呈 ;而 
后 者 复发 率 为 26%, 但 从 临床 实际 出 发 ,对 颗粒 细胞 瘤 的 治疗 方法 可 随 下 列 因 素 而 改变 ; 
全 发 现 肿 瘤 时 患者 的 年 龄 ， OER, 加 对 保存 月 经 和 生育 功能 的 要 求 ; OZAWA 
外 扩散 。 一 般 说 ,幼女 、 年 轻 或 生育 年 龄 并 有 生育 要 求 者 ,如 肿瘤 局 限 在 一 侧 卵 并 , 包 腊 完 
整 ,肿瘤 活动 ,对 侧 卵 全 正常 ( 术 时 必须 仔细 检查 对 侧 卵 巢 并 做 活检 ) ,可 考 嵌 做 保守 性 手术 - 
单 侧 附 件 切除 林 。 若 肿瘤 包 膜 已 被 浸润 或 肿瘤 扩散 到 卵 间 以 外 , 则 不 再 考虑 做 保守 性 手术 。 
年 龄 较 大 者 应 考虑 到 潜在 恶 性 的 问题 ,治疗 后 发 生 远 处 转移 者 也 较 常 见 , 放 应 做 全 子宫 加 双 
附件 切除 ,对 于 开 . 开 .区 期 患者 , 则 应 行 肿 瘤 细 胞 减 灭 术 。 而 对 于 20 一 30 岁 患 者 的 手术 问 
是 应 根据 病灶 范围 , 权 卫 术 后 复发 的 危险 性 及 患者 对 保存 月 经 和 生育 功能 的 赣 求 而 决定 。 

对 颗粒 细胞 瘤 患 者 做 保守 性 手术 的 理由 是 : CD BEBE ROSE BEI. 加 温润 较 少见 ， 
全 肿瘤 常 为 单 侧 性 。 肿 交 多 为 局 部 复发 ,而 且 多 数 肿瘤 有 包 颗 , 包 膜 完整 者 较 少 发 生 转 移 。 

对 颗粒 细胞 首 复 发 或 转移 应 再 次 争取 手术 , 尽 可 能 将 复发 及 转移 灶 切 除 ,并 配合 化 学 治 
疗 或 放射 治疗 ,再 手术 可 提高 生存 率 。 

2. 化 学 治疗 ”颗粒 细胞 瘤 对 抗 种 瘤 药物 比较 敏感 。 对 于 种 瘦 >I0 em, 包 膜 已 破 , 分 化 
差 , 以 及 开 . 亚 、 玉 期 患者 ,应 给 化 学 治疗 ， 对 于 年 龄 大 .一 般 情 况 差 而 不 能 进行 手术 者 ,也 可 
单纯 进行 化 学 治疗 , 待 肿 交 缩 小 .一 般 情况 改善 后 ,再 行 于 术 治 疗 。 化 学 治疗 方案 多 为 联合 
方案 , 见 表 20-3-1, 
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最 近 Segal-R 提出 对 于 晚期 病例 cisplatin/vinblastine/bleomycin 联 用 反应 率 最 高 。 而 
对 子 复发 或 转移 的 病例 ,化 学 治疗 亦 有 效 , 但 方案 没有 标准 化 ,更 提倡 个 体 化 治疗 。 

由 于 颗粒 细胞 瘤 生长 较 慢 , 且 复 发 常 是 局 部 ,手术 及 化 学 治疗 6 一 10 个 疗程 后 ,如 临床 
无 复发 现象 ,应 进行 二 次 探查 手术 。 

3. 放射 治疗 “颗粒 细胞 瘤 术 后 是 否 常规 做 放 射 治疗 尚 有 争论 ,有 人 认为 放射 治疗 无 
效 , 但 有 些 作者 认为 术 后 放射 治疗 可 改善 预后 。Kalavathi 认为 放射 治疗 能 较 好 地 控制 术 后 
残余 肿瘤 和 转移 灶 , 故 主张 所 有 绝经 后 患者 及 有 卵巢 外 扩散 的 患者 常规 微 术 后 放射 治疗 。 
至 子 早期 .年 轻 患 者 则 不 必 施 行 术 后 放射 治疗 。 

4. 激素 治疗 ”最近 有 作者 报道 ,试用 醋酸 亮 两 瑞 林 治 疗 难 治 性 或 持续 性 颗粒 细胞 瘤 ， 
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病情 缓解 或 未 进展 达 5/6 W. ERR HERI EMS REI VE BUBE Ae A E SUR ERR 
病 稳 定期 限 。 

颗粒 细胞 瘤 的 直接 反应 常 是 满意 的 ,腹水 若 不 是 因 肿 瘤 转移 引起 的 , 术 后 常 很 快 消退 。 
性 早 康 的 女孩 术 后 不 久 即 转 为 正常 , 阴 遵 流血 停止 。 但 青春 期 女孩 常 有 体征 上 的 某 些 改变 。 
许多 颗粒 细胞 瘤 伴 有 高 肉 激 京 水 平 而 抑制 了 排 诸 ,因此 不 育 的 颗粒 细胞 瘤 目 者 切除 肿瘤 后 ， 
有 的 可 恢复 生育 功能 ， 

【预后 】 

颗粒 细胞 瘤 是 一 种 低 - 中 度 恶性 肿 瓜 , 但 有 晚期 复发 倾向 ,复发 率 为 25% ~ 30%. Did- 
dle 强调 ,30% 的 复发 发 生 在 5 年 之 后 ,20%% 的 复发 发 生 在 10 年 之 后 ,颗粒 细胞 瘤 的 5 年 生 
存 率 较 高 ,文献 报道 为 68% 一 84%%, 某 些 文献 报道 超过 90% fH. 10 年 和 20 FEE RH Gi 
低 , 仅 50 站 或 50 儿 以下。 有 报道 I 期 . 开 期 .下 期 的 10 4EAE TESE A903 85% 55% 25%. 

颗粒 细胞 瘤 的 预后 与 下 列 因 素 有 关 ， 

L 发 现 肿瘤 时 上 患者 的 年 龄 ”有 些 学 者 认为 40 岁 以 上 的 患者 预后 较 差 ,但 也 有 学 普 认 
FEBS ERK. 

2. 出 现 的 症状 ”有 蜡 常 阴道 流血 者 预后 较 好 ,而 有 体重 减轻 \, 疲 三 ,或 疼痛 者 预后 较 
差 。 有 文献 报道 所 有 体重 减轻 或 疲乏 的 患者 均 于 1 年 内 死 于 该 肿瘤 。 可 能 是 这 些 症 状 反应 
了 疾病 的 范围 ,而 阴道 流血 则 是 一 种 较 早期 的 先兆 征象 。 

3. 双重 卵巢 受累 ” 双 筒 性 孵 梨 颗粒 细胞 瘤 虽然 较 人 少见 ( 约 占 5 0 s fE R E BB BOT 
患者 的 预后 较 单 侧 性 者 差 。 

4， 组 织 学 类 型 ”Kottmeier 认为 肉瘤 型 的 预后 较 差 。 分 化 好 的 卵泡 型 5 年 生存 率 为 
8796,10 年 生存 率 为 82% TE PLE 4 ED 645 29%”。 但 也 有 一 些 党 者 不 同意 以 上 看 
ik. Call-Exner 小 体 出 现 频 率 低 , 有 给 分 型 指数 高 .高 度 不 典型 增生 ,预示 早期 复发 (10 E) 
Mak. 

5. AOS) ARM CES ON NR MHS. 1S EER RA 
91.8%, I HA 75.9%, HAH 22.5%. 

6. FRA MRSETH BO A 89 55685 ECCLE RO LE He 

7, Kr67 增殖 指数 FOR ESB AO Se PR K-67 SRR SERRA 
大 ,但 有 肿瘤 复发 及 分 期 半期 者 密切 相关 ,提示 高 Ki-67 增殖 指数 者 预后 差 。 

8. P53 P53 的 预后 价值 尚 有 争论 。Ala fossi SL 认为 突变 型 P53 TE BE ER BOR EE Fs Hl 
的 表达 与 不 良 预后 相关 。 但 Costa MJ 认为 P53 无 预后 价值 。 

此 外 ,有 些 学 者 认为 肿 交 全 部 为 实质 性 ,肿瘤 直径 在 15 em 以 上 ,腹部 能 打 到 肿瘤 者 , 包 
RBA WU Eze, 


二 、 BRE BÉ p Ud 


Bg PAL Sp AE (theca cell tumors) Ji SE SL Fk R [8] IR = — ERA A Se RE B SR 
d 3c Fs Fe HRT, BUCO IHRE FE SA dg" E E Se a E) TE E CLASES DRURE 7 
为 主 者 称 为 颗粒 -卵泡 肛 细 胞 瘤 , 而 以 卵泡 颗 细 胞 成 分 为 主 者 称 为 卵泡 膜 -颗粒 细胞 瘤 ) E 
也 有 纯 卵 泡 膜 细胞 瘤 者 。 

在 意大利 和 南美 的 一 些 著 作 中 早已 描述 到 卵泡 膜 细 胞 瘤 的 起 能 问题 ,认为 它 起 源 于 泡 
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膜 细 胞 。 但 直到 1932 年 才 真 正 认 识 了 这 种 肿瘤 的 本 质 ,以 后 Loller 和 Priesel $£ 5z S 3b f8 
XB d AiE. PRN Sf BE RY (fibroma theca exanthomatoides ovary)”, VA 
Fig ug gk 2g " 36 Rg Cchecoma )" BY ^ Bp 282 FS R8 A”. 

【发 病 率 】 

卵泡 膜 细 胞 瘤 也 是 一 种 较 常 见 的 卵巢 性 索 间 质 肿瘤 ,其 真正 的 发 病 率 尚 不 很 清楚 ,因为 
从 组 织 学 上 清楚 地 区 别 卵泡 膜 细胞 瘤 和 纤维 瘤 非常 困难 。 一 般 报道 占 全 部 卵巢 肿瘤 的 
0. 594—196 , Sc Pick Bp S poi ag 325.29 5 c pr (CBE SEULS 132 中 。 原 上 海 医 科大 学 妇 产 
TEE Bc dE 38, Bp PLORA MT v 1 pc e BE BB SÉ RÉEL R 1.61 96, dr BR REL ERR AS 1.98%, c 
FEAE EI E ERRARE BE] 46. 826. 

【组 织 发 生 】 

目前 一 般 认 为 卵泡 膜 细 胞 瘤 起 源 于 卵巢 间 质 的 特殊 的 间 胚 叶 组 织 , 向 卵泡 膜 细 胞 分 化 。 
有 些 学 者 认为 有 外 皮 问 填 增 生 者 易 发 生 此 种 肿瘤 。 

【病理 检查 】 

卵泡 膜 细胞 瘤 多 为 单 侧 性 , 双 刷 性 肿瘤 的 机 会 极 少 。 

1. BR 肿瘤 大 小 不 一 ,直径 为 1~30 cm。 但 通常 为 中 等 大 小 ,平均 直径 为 8 em Xx 
As<lem 直径 或 非常 大 的 肿瘤 较 罕 见 。 肿 瘤 呈 了 图形 或 卵 圆 形 ,外 表 常 隆起 ,也 有 晨 分 叶 状 
者 。 表 面 被 覆 有 光泽 面 薄 的 纤维 和 包 膜 。 肿 瘤 为 实质 性 RR a 5c Be PE HERE RET 
ERO. ARR Rb PRE RR WM BRA. LIH CT 6,3 ERE HE A 
色 。 军 有 出 应 灶 。 最 特征 性 的 是 由 套色 纤维 组 织 分 隔 的 黄色 组 织 岛 ,黄色 组 织 抵 为 黄 素 化 
的 标志 ,但 从 大 体 标本 上 要 与 纤维 瘤 及 Brenner 瘤 区 别 是 较 困难 的 。 

2. 最 微 镜 检 查 ” 肿 手 由 苍白 色 的 卵 贺 形 或 纺锤 形 细胞 排列 成 交错 束 或 网 状 小 染 , 被 纤 
Eig EUR GENII AT ESTE. HEEL BE DRE x B8 DATES ,染色 质 细 网 状 。 细 胞 质 均 匀 或 有 空 泡 形 或 ,脂肪 
染色 可 见 细胞 质 内 含有 丰富 的 脂 滴 , 脂 滴 内 舍 有 蛆 面 醇 或 类 脂 贰 ,类 脂 质 出 现 与 峻 激 索 生成 有 
一 定 关系 。 若 做 哮 缚 染色 ,可 见 哮 银 纤维 包围 着 每 一 个 肿瘤 细胞 ,以 及 细胞 昌之 间 有 赛 样 毛 
细 血 管 存在 ,在 黄 索 化 区 域内 ,肿瘤 细胞 变 得 大 而 圆 , 或 小 而 多 边 形 , 核 贺 面 大 居中 ,有 明显 
的 核 仁 。 肿 瘤 纤 维 间 质 还 常 发 生 玻 璃 样 变性 ,以 致 失去 其 原来 形态 。 除 上 述 形 态 的 卵泡 膜 
细胞 瘤 外 ,有 时 肿瘤 内 可 见 明 最 的 黄 察 化 , 则 称 之 为 黄 豪 化 卵泡 膜 细胞 瘤 , 临 床上 可 伴 有 男 
性 化 体征 。 

Eit RA 

卵泡 膜 细胞 瘤 可 产生 激素 ,以 致 在 临床 上 引起 功能 性 表现 , 故 卵 泡 膜 细 胞 瘤 患者 的 临床 
表现 与 膜 粒 细胞 瘤 患 者 相似 。 而 且 了 网 者 常 同时 并 存 ， 

1， 发 病 午 龄 ”卵泡 膜 细 胞 瘤 多 发 生 于 年 龄 较 大 的 妇女 ,患者 平均 年 龄 约 53 9.6596 B9 
患者 为 绝经 期 妇女 。 文 献 中 虽 有 出 生 10 个 多 月 的 幼女 发 生 卵 泡 膜 细胞 瘤 的 报道 ,但 儿童 及 
青春 期 女孩 患 本 驯 瘤 毕竟 很 少 。 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 资 料 发病 年 龄 为 16 一 65 岁 , 平 
均 华 龄 36.8 岁 , 比 一 释文 献 报 道 的 平均 发 病 年 龄 要 小 。 

2， 内 分 小 麻 乱 ”卵泡 膜 细胞 瘤 患 者 体内 总 是 有 上 峻 激素 活性 的 ,临床 上 主要 表现 为 绝经 
后 阴道 流血 或 绝经 前 妇女 发 生 月 经 异常 , 面 假 性 性 早熟 较 少 见 。 

少数 孵 泡 膜 细胞 瘤 可 能 由 于 演 的 诱导 ,不 能 使 维 激 紊 转化 为 峻 激素 , 面 在 临床 上 有 男性 
化 表现 ,文献 报道 约 为 2%。 这 些 男 性 化 卵泡 膜 细 胞 瘤 患 者 表现 有 闭经 ,多 毛 、 辣 症 、 声 调 低 
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沉 及 阴蒂 肥大 等 ,而 当 卵 泡 腊 细胞 瘤 切除 后 ,男性 化 体征 可 以 消失 。 

3， 其 他 症状 ”如 腹胀 .腹痛 或 肿瘤 蒂 扭 转 而 引起 急 腹痛 ,但 并 不 常 抑 。 少 数 患 者 可 有 
AS ok BREA (Mei AGE. 

4,9 RAR 患 卵泡 膜 细 胞 瘤 的 妇女, 子宫 肌 层 肥厚 .子宫 肌 瘤 及 子宫 内 膜 增 生 
过 长 均 较 常见 , 据 报道 发 病 率 在 38057896. ST RARBHAM RE BBA 14% 一 
22%. 

5. 妇科 检 查 AURA ARSE TED HR 

【诊断 与 鉴别 诊断 】 

临床 上 有 功能 性 表现 ,而 妇科 检查 拉 及 附件 部 实质 性 肿块 ,应 考 虚 有 卵巢 功能 性 肿瘤 的 
可 能 和 狂 。 但 卵泡 膜 细 胞 瘤 与 颗粒 细胞 瘤 两 者 均 可 有 上 崔 激素 活性 ,其 临床 表 基 基本 相似 , 故 单 
di dif Pe AR XE DX B. Dux DCN ELE ALB E RE Rr ,前 者 卵泡 膜 细胞 形态 较 一 致 , 星 
交 灸 旋涡 状 排列 , 极 少 分 裂 象 。 后 者 除 弥 漫 排 列 外 , 常 琴 发 现 Call-Exner 小 体 ,或 排 成 达 种 
MEHER ,分 裂 象 易 找到 。 和 银 染 色 前 者 含有 丰富 的 嗜 银 红 维 并 围绕 着 每 一 个 肿 况 细 胞 。 
后 者 的 嘲 银 红 维 极 少 ,或 无 次 序 地 伸 到 肿瘤 细胞 群 中 。 值 得 注意 的 是 两 者 常 同时 并 存 ， 

卵巢 纤维 瘤 也 呈 白 色 ,橡皮 样 实质 性 肿瘤 ,要 从 组 织 学 形态 方面 区 别 卵 泡 腊 细胞 瘤 和 纤 
维 瘤 也 是 非常 困难 的 。 两 者 的 鉴别 主要 在 子 ; 加 有 内 分 泌 功 能 临床 证 据 的 ,应 考虑 卵泡 膜 
a, 信 卵 泡 腊 细胞 瘤 中 会 类 脂 质 ,而 纤维 瘤 中 则 是 缺乏 的 ; Se EI ET HE RS 
所 缺乏 的 琉璃 样 变性 灶 。 

《治疗 ] 

881 FPE KE BEN CP CIS] APO RT RA, FRE 
og Jes AA ALS aE DR 48 2. 2 8E C [RUE AE RR, Bae 
TE (Lo PETE do EE HEC AO «RT BB AP EE BS ok ok BK dud DB Lo RAK E ON TRES a a 
B FE BS BEEN DEA BU E CETS FR BOXUBIS UE. 

[tia 

RA RES ARE. BHA ON ~ SKU RERE, ETE 
FN 10 RES 208 RO BS TE A SE Ee REAR NOR, KAD 
质 软 . 脆 ,如 鱼肉 状 , 黄 色 。 有 卵巢 外 扩散 者 恶性 的 座 断 是 无 疑 的 。 严 性 孵 泡 膜 细 胞 瘤 除 可 
有 卵 梨 外 扩散 及 远 处 转移 外 ,其 症状 与 卵泡 膜 细 胞 瘤 相 似 。 些 种 肿瘤 的 治疗 应 做 全 子宫 股 
双 侧 附件 切除 术 , 术 后 办 以 放射 治疗 或 化 学 治疗 。 

Xp BUS SEX. Fox 和 Langley 收集 文献 上 恶性 卵泡 习 细 胞 瘤 19 例 ,5 例 预 后 不 详 ， 
11 例 在 原 发 肿瘤 切除 后 19 天 到 7 年 死亡 , 另 一 些 有 盆腔 复发 或 转移 。 

CR Wad) 


RAF RRA Dt BA 


583 A AY Covarian germ cell tumor) 是 来 源 子 原始 性 腺 生殖 网 胞 的 一 组 卵巢 
驯 痛 。 在 凸 胎 早期 原始 和 性腺 生殖 细胞 位 于 卵黄 可, 沿 着 卵黄 囊 壁 和 后 肠系膜 向 生殖 螨 方 网 
移动 。 待 胚胎 6 周 ,原始 性 腺 生殖 细胞 进入 生殖 贱 ,形成 性 腺 生殖 细胞 。 这 些 原始 人 性腺 生 将 
细胞 具有 全 能 性 分 化 潜能 ,可 以 分 化 为 各 种 不 同形 态 的 肿瘤 。 例 如 卵 嘛 无 性 细胞 瘤 就 十 来 
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B BR RR RET BER XE EE RU MERA. SRR RAN SARE TIE RPSL RS SE 
EM AL Er S ARRBARNW RE ERS Pe NE RR 

59 8 ^E FEL AL Bae ts BS Bi GER 2026. SEAT BR LAE REALE PERS. SAE 
Ti ^R Wa lg de WT dc RC E c. d A EB d, RP MC aS. AR TR dE ER LE REL A 
JR fo RRRA. ,但 随 着 妇 产 科 医 师 们 对 本 肿瘤 的 病理 及 自然 史 的 了 解 ,已 找到 一 些 有 效 的 
治疗 措施 ,很 密 患 者 已 获得 治愈 ,甚至 有 些 患 者 仍 可 保留 生育 功能 ， 

卵巢 生殖 细胞 肿瘤 的 分 类 : 

l. 卵巢 无 性 细胞 肿瘤 

2. Bu EA an eae 

CD ea He e Red 

1) SG JL ES EG RE 

2) EVE mE HA E EE 

(2) RI ER TE IE Brod 

(3) [i] — IE Ez: RE ^) EGIT UR Reo d 

1) 甲状 腺 肿 

2) 类 癌 

3. WERTE 

4, ESE AER ER 

5. PAR S28 CON fe RET) 
6. ER 


—. BB M 7c TE SL HUE 


Bg SL 2C HE UBI dysgerminoma) te P EE EEA BH SE SC PEU. EB THE AIR: 
B: S i E T REL «A UR RR ERE ERI SE. Meyer (19310 88 — Ik 
描述 了 无 性 细胞 瘤 ,1931 B TE e SEE TR OS CARERE ES He o RBA Ae 
Hr FA Sy Fe ji oh 98 SS TB E RAE GI EC ALL 2: E — 2b DG 
为 女性 颗粒 细胞 成 男性 支持 细胞 的 能 力 , 所 以 目前 普 浪 应 用 无 性 细胞 瘤 这 一 名 词 。 

【发 生 率 】 

无 性 细胞 瘤 占 女 性 诛 发 性 恶性 卵巢 肿瘤 5% 左 者 。 好 发 于 青春 期 及 生育 期 年 龄 的 妇 
t ,幼女 蜡 老 年 妇女 也 有 发 生 。Feim(1934) 报 道 66% 以 上 为 30 FUP 725 EIE E 10 岁 以 
内 ,最 年 轻 者 为 2 岁 ,平均 年 龄 为 21 岁 。 原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 (1976) 报 道 30 岁 以 下 
d 78.594. 

【组 织 发 生 了 

无 性 细胞 瘤 的 瘤 细 胞 和 在 形 疙 学 上 与 卵巢 的 生殖 细胞 类 但, 说 明 无 性 细胞 瘤 最 来 自生 殖 
细胞 。 根 据 Teilum(13971)? 的 意 匈 ,无 性 网 胞 瘤 是 从 减 数 分 发 前 的 双人 税 体 的 生殖 细胞 发 生 
的 。 这 种 生殖 细胞 系 最 原始 未 定性 的 生殖 细胞, 这 种 未 分 化 或 中 性 的 生殖 细胞 没有 或 已 失去 
分 化 的 性 质 , 亦 无 内 分 泌 功 能 。 在 报道 中 曾 见 到 前 纵隔 及 松 果 腺 区 等 性 腺 外 的 无 性 细胞 瘤 ， 

【病理 检查 】 

l. 巨 检 ”无 性 细胞 痛 常 为 单 侧 性 ,50% 发 生 在 厂 侧 , 19% 一 17% 为 双 侧 性 ,余下 为 诺 
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侧 ， 有 时 一 俩 卵巢 有 较 大 的 肿瘤 ,而 对 侧 肉 眼 检查 虽然 正常 ,但 可 能 含 丰 小 的 肿瘤 或 浊 润 病 
灶 。 无 性 细胞 瘤 好 发 于 右 侧 卵 梨 ,一般 认为 系 右 侧 性 腺 分 化 及 发 育 比 左 侧 较 慢 所 致 

肿瘤 为 圆 形 或 椭圆 形 ,直径 为 3 一 50 cm 平均 15 cm。 实 质 , 触 之 如 樟 皮 样 ,表面 光 谓 或 
用 分 时 状 , 包 腊 一 般 完 整 ,切面 皇 灰 淡 红 或 棕 蓉 色 。 肿 瘤 约 50 久 有 坏死 及 出 血 区 ,偶尔 见 惠 
性 闸 芥 。 肿 瘤 有 时 宙 精 于 邻近 结构 ,浸润 子宫 韦 带 ,输卵管 及 后 腹膜 组 织 。 有 时 可 见 血性 
ok. 

2. SMR AAPA SOLES PARRA. BARK E UU SE E XDE.H 
f 17-20 um. MRS MARRS RSPR, SAK BEUR PAS 染色 
BAPE c RE E AE Bf J PLC PE SERE BSEC hr ELE 9 Z8 EXE A PEE HP T E AL. 
BF rb d AME RAR, BRR 75 135] DUREE GCSE TEASE 
SAAR, X DNA REAP ES AM BE GY. AI St REL. SE RC AE HEC VE X E 
阴性 . 45 AR 2 BEE. lel SAA Barr EIE, RS RS eS SRE ,或 呈 条 
索 状 排列 28 > TET HE SRL P Fr A EA AS. 2, 
其 成 分 由 组 织 细胞 A RR RUE SER IRL BE SS ALLE SEE A SEL S, A EO IR SERES (GI 
2A ECCE Be Due CEU H EE A8 8E SP Be A LR 2S OLBIA ARIA RO So A SEES HR LAS) db FR 
SH SGBTT IESUS X. 

AC FEAR HL PS A 10,85 4E , 24 1L (E PEE EPI SER Gr JE TE BRE H BT ETE HE 
—3b 5 808 2. 

3. 起 微 结构 “Lynnt1967) 描 述 了 一 例 从 一 位 31 SRS 1 HL SHE E HE rp ER E X 
性 细胞 瘤 的 超 微 结构 。 肿 瘤 细 胞 大 而 苍白 ,有 极 少 桥 粒 体 附 着 。 细 胞 质 含 有 环 状 板 , 但 罕见 
其 他 细胞 右 , 核 大 内 有 大 量 的 核 仁 细 丝 ,类 似 于 光学 显微镜 所 见 到 的 即 钴 胞 ,但 不 能 源 定 这 
些 细胞 的 来 源 。 另 外 ,也 见 到 较 小 而 上 暗淡 的 细胞 ,可 能 是 基质 分 小 细胞 。Overbeck 等 
(1969) 在 电 弹 下 对 无 性 细胞 瘤 的 外 形 做 了 较 全 面 的 研究 ,作者 见 到 一 组 肿瘤 细胞 ,由 界限 清 
SBR. AS CE SR AT RR. BRAY SRR TE 
BB. ARS RANA RA FARES DRAGS. ERMA LAR Re 
基 复 人 台 体 ,靠近 由 许多 线粒体 图 绕 的 核 。 线 粒 体 大 小 及 结构 不 等 ,部 分 线粒体 变 成 圆 或 卵 贺 
形 , 类 似 于 Stegner 和 Wartenberger 所 描述 的 成 高 卵细胞 。ODverbeck Sik Jy JC YE 200 AR 2H 
胞 的 亚 显 微 浪 形 类 似 于 胚胎 发 育 早 期 的 序 子 ,但 其 细胞 分 化 仍 停 留 在 原始 阶段 ,所 以 支持 了 
无 性 细胞 瘤 是 从 原始 生殖 细胞 来 源 的 理论 . 

【转移 途径 】 

无 性 细胞 瘤 转 移 途 径 与 一 般 亚 性 肿瘤 相同 ,由 直接 蓝 延 扩散 至 盆腔 邻近 器 官 和 早期 通 
过 淋巴 系统 播 散 。 最 常 累及 的 淋巴 结 是 腹膜 后 、 主 动脉 旁 . 纵 隔 及 锁骨 上 。 晚 期 也 可 发 生 血 
行 播 散 到 及 与 有 于, 户 检 肺 与 肝 受 累 的 占 89% ,肾脏 也 是 常见 的 转移 部 位 。 

SR ROE AS HOUR 20% ~30% . Se BR CE ONSE UL BB S 
外 现 正常 ,组 织 学 检查 已 有 肿瘤 或 浸润 病灶 «a EAR A eR RO a ZR 
学 检查 。 

[is 5x1 

开始 时 症状 不 明显 , 随 着 肿瘤 增 大 而 出 现 腹 胀 BR. Pedowitz (1951) AL 5 26 B0. 
者 无 症状 ,45% 有 腹胀 ,38 妈 有 腹痛 ,56% 可 折 及 肿块 ,14.7 儿 因 肿瘤 扭转 面 出 更 急 腹痛 。 一 
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A2 2C AE A9 REO S kz A 2 EL BRA co 2F RC SE. ET PB Ok HR 
Oy. Kahn 等 (1966) 曾 见 无 性 细胞 瘤 伴 有 全 上身 性 红斑 狼 疙 的 患者 ,肿瘤 切除 后 症状 组 
解 。 广 献 报 道 无 性 细胞 痢 可 能 并 发 出 血性 紫 疗 , 巨 脾 ,贫血 .白细胞 减少 症 等 ,其 原因 可 能 与 
体内 对 抗 无 性 细胞 瘤 的 免疫 反应 有 关 。 

由 于 大 和 多数 无 性 细胞 瘤 串 者 性 发 育 正 常 ,所 以 无 性 细胞 首 合 并 姓 娠 并 不 少见 。 很 儿 无 
性 细胞 痛 是 在 好 娠 期 或 在 分 奖 时 因 阻 塞 产道 而 发 现 , 以 及 产后 检查 时 做 出 诊断 的 。Pece 
(1964) 4838 20 例 无 性 细胞 瘤 合并 妊娠 中 有 6 鲍 发 生 早期 复发 或 手术 时 已 有 转移 RUDE 
娠 对 肿瘤 有 不 利 因 素 。 

【 伴 发 情况 】 

无 性 细胞 冯 往 在 伴 有 其 他 类 型 的 生殖 细 胸 肿 瘦 , 尤 以 合并 性 腺 母 细胞 瘤 为 多 见 。 一般 
认为 无 性 细胞 瘤 合并 其 他 晋 性 生殖 组 胞 瘤 者 ,如 合并 内 胚 察 瘤 . 且 胎 性 癌 . 绒 毛 膜 交 等 预后 
不 佳 ,因为 这 些 肿 痊 对 放射 治疗 不 敏感 。 合 并 性 胞 母 岗 胞 妆 的 生存 率 与 纯 无 性 细胞 冯 的 大 
RAH. Talerman (1973) 438 22 例 , 有 5 例 伴 发 其 他 恶性 生殖 细胞 瘤 , 占 22. ?7%, 其 中 3 
HEERE.. BUDE PER SE TE .1 例 伴 恶 性 畸 胎 瘤 。 因 此 ,无 性 细胞 瘤 手 术 后 组 织 学 检 
查 应 注意 有 无 合并 其 他 要 性 生殖 细胞 肿 瘦 ,应 在 驯 瘤 不 同 部 位 , 微 多 个 切片 仔细 研究 ,以便 
及 时 发 现 并 存 的 其 他 生殖 细胞 肿瘤 成 分 ,用 以 个 计 预 后 .是否 需 增加 放射 剂量 及 加 其 他 辅助 
治疗 。 

Meyer(1931) 注 意 到 无 性 细胞 痢 和 欣 雄 间 体 之 间 的 关系 ,认为 无 性 细胞 瘤 往往 伴 有 生 
MAE, Talerman(1973) 报道 的 22 例 中 有 3 例 性 腺 发 育 不 全 。 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 
医院 (1976)14 例 中 有 3 例 第 二 性 征 发 育 木 良 , 其 中 有 1 SAR Ra, RIA 2 例 于 宫 
发 育 不 全 ,2 例 卵 课 发 育 不 全 。 所 以 ,在 先天 性 性 腺 发 育林 全 伴 卵巢 实 性 肿瘤 者, 应 考虑 无 
性 细胞 交 的 可 能 。Foxt1976) 报 道 的 59 例 , 其 中 有 3 例 为 纯 无 性 细胞 痢 ,2 Be BER 
型 ,1 例 为 XXX BB. Wider 等 (1968) 描 述 1 例 XO/XY 核 型 的 病例 发 生 继 发 性 闭经 , 右 侧 
PER ATH eB. E Asadourian(1969) 在 其 报道 中 未 见 有 性 腺 发 育 不 全 , 故 不 同意 
Meyer 的 意见 。 

Talerman{1973) 报 道 一 对 双 胎 女孩 都 串 有 无性 细胞 瘤 , 一 个 孩 于 性 腺 发 育 正 常 , 另 一 
个 性 腔 发 育 不 全 并 伴 有 性 腔 母 细胞 瘤 。Jackson(1967) 报 道 有 无 性 细胞 瘤 的 家 属 史 ,母亲 与 
女儿 可 同上 患 无 性 细胞 净 。 

Carl 

1 手术 治疗 无 性 细胞 瘤 基本 的 治疗 方式 是 手术 切除 。 由 于 无 性 细胞 瘤 多 见于 肖 春 
期 及 生育 期 妇 辫 ,对 年 轻 患 者 ,肿瘤 局 限于 一 俩 卵 梨 . 包 膜 党 整 .无 扩散 证 据 者 ,手术 范围 及 
术 后 放射 治疗 尚 有 争论 。Asadourian(1969) 建 议 做 单 删 附件 切除 :Kottmeier(1971) 建 议 单 
傅 附 件 切 除 及 肿瘤 生长 部 位 和 后 腹膜 刹 巴 结 放射 治疗 。Thoeny 等 (1961) 认 为 无 性 细胞 瘤 
f RM C0 96750 40 ,建议 所 有 病例 应 做 全 子 官 及 双 附 件 切 除 术 , 术 后 骨盆 及 主动 脉 旁 淋 
巴结 加 放射 治疗 ，Deppe(1988) 提 出 Ia 期 患者 符合 下 列 条 忻 者 可 考 志 单 侧 输卵管 孵 集 切 
BAR: 中 单 侧 性 ,无 粘连 , 包 膜 完整 .未 破裂 的 肿瘤 ; OP BRE 10 cm 以 下 ; 图 纯 无 性 细 
AR, 命 无 障 水 ,腹腔 冲洗 液 末 找到 瘤 细 胞 ， 全 无 卵 划 外 病灶 的 证 据 ; (ORE ED ES D E or I 
PARE ,应 确定 分 期 所 行 的 活 组 织 检查 阴性 ; 人 要 求 保留 生育 功能 者 ; OHRARAK 
良 .无 46,XY BUS, 全 患者 愿意 密切 随访 。 很 多 作者 不 主张 单 轴 附件 切除 加 放射 治疗 ， 
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放射 线 可 能 影响 卵巢 引起 吐 传 方面 的 损害 。Brody(1961) 检 查 了 放射 线 在 正常 卵巢 上 引起 
的 遗传 学 十 的 损害 ,表现 为 有 发 生 精 神 缺 陷 的 可 能 性 ;他 在 10 例 患 者 使 用 了 放射 治疗 后 共 
有 18 次 妊娠 ,有 15 个 正常 镶 子 ,一 次 由 于 医学 上 指 征 而 终止 妊娠 ,一 次 流产 及 一 个 畸形 胎 
JL. 但 从 这 一 组 的 结果 尚 不 能 得 出 放射 线 致 畸 胎 的 结论 。 

2. 放射 治疗 ”无 性 细胞 瘤 是 对 放射 非常 敏感 的 肿瘤 。 近 代 采 用 高 能 量 放射 设备 技术 
能 大 大 提高 疗效 。 对 Ia 期 患者 ,手术 切除 已 足够 ,如 有 复发 ,可 加 用 放射 治疗 。 Ta 期 以 上 ， 
或 有 复发 ,或 有 远 处 转移 者 除 手术 外 需 加 用 放射 治疗 。 岂 射 范 围 根 据 肿瘤 扩散 及 转移 部 位 
决定。 有 些 作 者 建议 伐 淋 巴 造 影 以 指导 放射 治疗 部 位 。 效 射 剂量 一 般 为 3 周 内 腹部 给 予 
2 500 cGy ,盆腔 及 主动 脉 旁 淋巴 结 给 予 1 000 ecGy ,如果 有 种 瘤 扩散 到 维 隔 则 要 吉 肢 部 放射 ， 
锁骨 上 淋巴 结 受累 者 也 要 进行 放射 治疗 。 无 性 细胞 痛 有 复发 或 远 处 转移 的 患者 ,放射 治疗 
也 有 很 好 的 效果 ,其 至 晚期 肿瘤 经 放射 治疗 后 可 再 次 手术 。Afrid(1976) 报 道 9 例 纯 无 性 细 
Hoe 7 BA EAR Da 期 ,其 中 5 鲍 复 发 ,并 有 盆腔 或 肺 和 脑 转移 ,经 放射 治疗 后 4 BE 
JFRER. 2A Db 期 和 耿 期 ,经 放射 治疗 后 存活 已 8 年 及 10 年 。 

8. 化 学 治疗 ”由 于 无 性 细胞 痢 对 放射 十 分 敏感 ,-- 般 不 常用 细胞 毒 类 化 学 治疗 药物 。 
在 复发 或 转移 病例 常用 几 种 药物 联合 治疗 ( 见 表 20-4-1)。 


# 20-41 REDE NUR RS BT 


fF 者 (年 份 ) k @ 党 GT 
Krepart 等 (1978) KSM, 5-Fu, CTX 
Cohen Æ Goldsmith(1979) VCR, Bieomycin 
Weinblatt Æ Ortega( 1982) VCR, KSM, CTX 
Jacobs 等 (1982) YBL., Bleomycin, CDDP 
Newlands 361982) VCR, MTX, Bleomycin, CDDP, VP-16, KSM, 
VBL, Hydroxyurea, Chlorambucil 
Gershenson 等 (1986) VP-16. Bleomycin, CDDP 


# 20-41 Br3R 8 Er GT ER AB RT ASS BRS TNA ARB 
— AMM Bier E SUB EHE FERH ER BS A. CAST ACTEUR ei IER 
也 有 以 后 手术 成 功 并 治愈 的 病例 . 

【预后 了 

无 性 细胞 瘤 为 恶性 肿瘤, 其 变性 程度 因 人 而 异 , 并 与 下 殉 因 素 有 关 ， 

1, 肿瘤 性 质 ” 纯 无 性 细胞 狂 预后 好 ,合并 其 他 恶性 生殖 细胞 瘤 如 内 有 是 赛 瘤 . 皮 胎 癌 、 原 
发 性 绒毛 膜 癌 等 病例 预后 差 。Muellert1950) 等 分 析 427 例 , 发 现 75.6%% 的 患者 在 第 一 次 手 
术 后 第 1 年 情况 良好 ,但 其 中 有 27. 86 T£ D 4E,4. 8A XE TR. 10 年 。Felmus{1967) 等 报道 
一 组 过 性 细胞 瘤 全 并 其 他 恶性 生殖 细胞 瘤 患 者 的 5 年 生存 率 为 33%, 其 余 往往 在 诊断 后 2 
年 内 死亡 。 而 Asadourian(1969) & Brody(1961) 报 道 纯 无 性 细胞 瘤 的 5 年 生存 率 为 90 中 ~ 
9596. Tj 10 PEFR A 83.5%, 

2. 病灶 范围 ”Brody(1961? 报 道 肿瘤 包 膜 完整 ,能 推动 者 ,5 EEA 9576 LATUR 
连 ,下 降 为 ?75%; 术 前 及 术 时 肿瘤 破裂 者 为 60 妈 :有 转移 者 , 仅 33%。 

3. 治疗 方式 ” 肿 冯 复发 常见 于 第 一 次 手术 后 2 年 内 ,复发 率 与 病灶 范围 及 治疗 方式 有 
关 。 保 守 手 术 行 单 侧 旷 烛 或 单 侧 附件 切除 术 , 复 发 率 为 222 ,保守 手术 加 放射 治疗 者 为 
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1895 11 1E T ROR HUGE GT BA 1026. A BOOK RR RIE FH ot BW 4075 50% 
有 转移 者 为 2%, BMS LMA al AH SAGT €. dpi PL ASA X BE BSN xD EU DU BU 
JU ADR. Wise SF AUR LAE MERE. 

4. 病理 形态 ”肿瘤 组 织 学 .细胞 学 形态 与 预后 有 关 , 根 据 : 外间 质 中 淋巴 细胞 浸润 程 
E: OHER H MRE ARP RHEE: 鲜 不 典型 细胞 与 核 分 裂 象 的 存在 , 核 分 裂 
象 活 牙 及 细胞 不 典型 ,预后 养 。Asadourian $& (1969) 发 现 每 高 倍 视野 有 8 PU LR 
象 ,死亡 率 为 23 2 四 :+ 核 分 裂 象 少 者 则 为 10 上。 谭 巴 浸润 明显 ,有 岗 芽 肿 反 应 及 大 量 结缔 组 织 
癌 质 ,预后 好 。 麻 包 细 胞 浸润 表示 有 免疫 反应 , 浸 酒 少 ,死亡 率 为 20%; QI BA 
6.7%。 细 胞 明 最 不 典型 者 死亡 率 为 15 中; 相反 ,不 典型 细胞 少 者 旭 为 9， 

5， 发 病 年 龄 ”发 炳 年 龄 与 预后 的 关系 沿 有 争论 ，Pedowitz(1963) 认 为 15 罗 以 下 及 40 
A A EBA. USA. fH Asadouriant1969) 报 道 105 例 无 性 细胞 瘤 分 析 中 ,认为 年 龄 与 预 
fa. 

6. ERA AERA RR E TERA AE TERRE ABRAM SALEM 
Beer HY EE Du. 1A TERRE se ape DO UR TERR. 


—. BB MBAR 


Bp SE ERE a YaF (teratoma) Jr BR SLE LBS Ire RE dec br SES SR ZR ZH LR AS Pri TR ZR D PURSE D 
Ho& — TERIS SH ER SK ELE RS T IRL RON EE BR. A RE EE EVE ES. 
MASUR CLE E FEXIERO OS RE. SCHON XE TE, RW XR RRR. RH 
TEPE WO SEE RE Re A e OS TE ,少数 也 可 为 良性 。 现 在 多 以 肿 痛 组 织 的 成 熟 或 未 成 熟 来 区 
Ar Way BG Hee HY BAR HE 

(一 ) BAER RE Ree ae PR RRP 

Bp BE pa V REPE S RE A LAE I o I TC A BO TEL a R PE E UP ER E 
内 胚层 来 源 的 组 织 。 

BB Ji pi Fr Fe Re Dt VL AS 8H SEAR AR S i REP FR R hR Gg 1076 2026 , ri B SEES RUE HUS 
95950] E. AOR er AE TEER MS PA 78 岁 , 以 20 一 40 BBR, 

CAAA +] 

Mee ERR SSAA. ALA BPRRER RR: OME HA 
性 生殖 CHEER RAKED SH: 包 分 裂 球 脱离 学 说 ; 中 胚 胎 组 织 发 展 控制 紊乱 党 说 。 
蝴 胎 瘤 一 般 认 为 是 生 猎 细胞 来 源 , 但 是 发 生 在 细胞 有 丝 分 裂 或 减 数 分 裂 的 哪 一 阶段 上 至 今 
尚未 肯定 。 在 低 等 动物 如 峙 . 凡 肾 的 实验 中 有 和 弧 瞧 生殖 现象 ，Theiss(1960) 认 为 畸 胎 瘤 是 
由 单 倍 体 生 殖 细胞 自体 受精 而 形成 。Hertig 等 (1961) 也 认为 孤 雌 生殖 是 最 可 能 的 方式 . 
但 其 争论 点 在 于 :在 男性 生殖 细胞 减 数 分 裂 仅 发 生 于 青春 期 ;而 在 卵子 发 育 中 ,第 一 次 碱 数 
分 裂 发生 在 子 官 内 胚胎 生长 时 ,但 停止 于 核 网 期 (静止 期 ), 并 保持 休眠 状 仿 直到 青春 期 发 后 
排卵 时 ,在 排卵 前 的 片刻 ,第 一 次 减 数 分 裂 才 完 成 ,形成 两 个 子 细胞 ,因此 不 能 充分 解释 女性 
性 腺 畸 队 瘤 的 形成 。Reshad(1966) 从 性 染色 质 和 染色 体 分 析 中 ,证 明 畸 胎 痛 有 正常 的 双 售 
休 女 性 核 型 ,46,XX, 从 而 排除 畸 葵 瘤 本 身 是 单 倍 体 的 可 胞 性 。Linder 等 (1970) 通 过 39 例 
厢 性 畸 娶 瘤 的 等 位 基因 同 工 酶 和 常 染 色 体 同 工 酶 的 研究 ,认为 畴 胎 瘤 最 可 能 是 从 第 一 次 减 
数 分 裂 后 的 生殖 细胞 发 生 的 ， 
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DARRA] 

1l. ER 良性 训 性 畸 胎 痛 双 侧 性 者 占 1026 1776 SMES A EAE., 
LE pu Bg SEC — Tie (MRS 2 一 3 个 畸 胎 疤 者 也 不 少见 ,而 超过 3 个 以 上 则 
很 少见 。 文 献上 曾 报 道 -~ 侧 由 集 含 有 10 RE HR. m -- f E 11 个 肿瘤 . 但 在 病理 上 应 鉴 
NAS SARS AER. SRR A SSR SARA m A m 
JE o uj ber Z [a] Ay 88 E £T AT IRI 

MARA LECCE ISO 515 cm 很 少 超 过 15 om, HER S [SUE BB [RUE ERU TRI 
J6iE RAR SRW ERE. RAKAA ER ESO. APO SERRE S mo KR, T 
fer AA Hom EUR. WFR, EAER TR APO de IS LIRE RE IL IE OUR BR 
RE E fE(ETI/h Er FEBGEE ILES PA 2E Ha BRAGA. RRA SIM EA. SECRET. 
HA kx, ELI AE c RT. BAS Be n RT IR LEES 2078 173 的 肿瘤 含有 牙齿 , 数 日 为 
1 一 3 个 。 曾 报道 1 MH BON EGA 300 PA. du YEA Re ET 
T ABR La ot. SEQUI AMT BI RITE SIN TE ,实质 \ 棕 黄色 团 块 , 称 之 为 " 白 脱 球 ”, 上 其 可 从 
数 毫米 到 鸡蛋 样 大 不, 数 日 不 定 , 在 一 个 畸 胎 瘤 内 共 至 可 多 达 300 000 P. A IER BG TELE ER 
SUE DU JL FE Cetiform) 25 Fg. S A SEAT ,眼眶 .脊柱 及 肢 芽 。 这 种 畸 胎 瘤 必 须 和 和 诛 发 性 
Bp 3 ir MORE 3 90] mt fed DAL JL BEER DHT BRE E RE ARTA EE A 。 

2. MAREE REESE HEN e BLU RT EL ALS] ERR OS RUE ER A, BlackwellCl946) (18. 100 
18|, 100 96 nj FUSE NA "PER MAAR. BRULEE MARKER PED HERE 
tt LK RRB A RE RAR AR ERROR. BRR TER SE 
A OPTRA AED OF EE RRS A. PR ERE PEOR KE RR 
时 类 似 于 始 基 气管 及 支气管 ,但 肺 组 织 极为 少见 ， 

约 50 吕 的 病例 中 可 多 神经 组 织 ,包括 神经 胶 质 团 .神经 细胞 . 室 符 膜 .脉络 膜 具 .周围 神 
26 BSCR RE Rosenthal 纤维 。 当 脉络 膜 欠 数量 较 多 时 , 春 肿 内 的 流体 囊 类 似 脑 俏 液 

胃 肠 道上 皮 较 呼吸 道上 皮 为 少见 。 常 见 湿 腺 组 织 , 而 胰腺 及 用 组 织 极为 少见 。 

良性 者 性 畸 胎 痛 也 可 含 甲状 腺 组 织 , 如 果 畸 胎 瘤 中 含 甲状 腺 组 织 超过 50 74. UL BR 
A BB S EGER HR P L3E BB PP CETUR JR D SE 7C E B9 i PR BE 4A . Gusbergt 19440 2z M dx 297 
fr] By Sma RA PA 8 RRR A. 2.7 晕 。 但 副 甲 状 腺 .胸腺 .肾上腺 或 垂体 
组 织 仅 偶 见 。 畸 胎 瘤 中 人 慢 尔 能 见 到 初 极 性 腺 组 织 , 文 献 报 道 在 村 性 畸 胎 冯 中 甸 见 到 颗 
Xr fm R BH DRAN RDSE JLREZ RED. B TE GE UE ES RD BI UT 5E He PEE RUE D 
Aiea SE HF 

B TE SBE PE i HG He BY b UR FL a Re A BB BB p N eB A L E T D a 
消失 ERE AN EE NE. RE ER RS RK) IS Sp ES TL BD 
BB" PRR’ HCH RRR, £9 33 6 RS S PIE AR nz SEE A Cr KE. 

【临床 表现 】 

多 数 患 者 无 症状 ; 常 在 妇科 检查 时 偶然 发 现 。 最 常见 的 症状 是 轻 至 中 度 的 腹部 隐痛 ( 占 
47. 695) , 腹 块 与 腹胀 (上 右 15.4 960 ,不 规则 阴道 流血 { 占 15. 1240, A REED RGB TS DG RT RE 
引起 排尿 困难 ,尿频 以 及 性 交 困 难 等 。 偶 尔 有 些 忠 者 伴 闭 经 , 儿 毛 等 男性 化 现 痊 , 肿 痛 护 除 
拓 可 以 消退 ,这 可 能 与 畸 胎 瘤 局 围 的 卵 介 组 织 间 质 黄 素 化 有 关 ，。 

XARA, AE 41 芭 的 病例 根据 XARA DA cH Bb PESE RH. ERK 
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ALTE XARRA ES A AA A ee a A Se a BS REST FER 
的 钙化 影 进 行 鉴别 。 

bi FEE FER A I0 JEU RE ey BA RR 71 AR ee SE PESE UE EE RS TRU 3E 
AR 0L. ch pt AE SB PE we AY 0.826 — 12. 896. DH ERY 2026 ~ 40%, ERE 
见 的 卵巢 肿瘤 合并 妊娠 。Peterson (1955) 1A 2r &E the HH ZEE p RA T ^E E ELLE C RR 
HERENEN i. E Ri RRA T UE. ROFE E FERE ES RI ERO Bg EE 
Br THAT BR AE PU G.S PL A) f Pr ER E d UB SUE HE Ed TY IMBRE. IC EAE EAR AG 
肿瘤 考 应 在 节 3 一 4 P HE HRs ME et ee BT BRE DR s 2 tO HR. 
TANE ERE RA. TU T BU RE SS BUS Zr ALD ETT RENE ST iT DER ERG ; 
因为 产后 经 常 发 生 肿 瘤 破 烈 .感光 或 扫 转 。 

【并 发 症 了 

|. He AFRE mRNT PEA RRE, D REIR RER 
996-1795. ER At RI ER RAER E. WO a RR MRA., A nd A DNE 
OB wt 04) 28 FY E EE vno 0 M A ERE E ,寄生 存在 . 

2, RR — EL TEE TE B RRS MRE 176. hF BER YE m RPE B E 
裂 , 但 当 发 生 拓 转 .感染 ee [E WERE SESS SX RT PA LER. HOP OPERIS RH ZI 
EEES Eg —. WIER, ATARAR ORI REULSE RR. tok 
2E t Ug T1 4 08 LACER RE. | o e 8 HE FC TERRE IE e. ARDS. BA BK 
Bb Wat ABRRRZAS,. WERI EAEE TPR RE. FRNA 
"f W, 20> i Pe US ,有数 密 的 腹腔 粘连 或 有 肉芽 肿 形成 的 黄白 色 油 脂 样 小 结 节 散播 在 腹膜 
及 火 网 膜 上 ,有 时 可 误诊 为 恶性 转 称病 此 或 腹膜 结 核 ,但 切 开 结 节 仅见 到 铀 性 物质 和 毛发 。 
诊断 即 可 确立 。 

3. 感染 ”发生 率 低 于 1%。 一 般 感 染 通 过 血行 .淋巴 或 直接 由 肠 道 .使 腔 扩散 到 宫 肿 。 
ke LEA BARA RRA A. 

4. 溶血 人 性 贫血 Bernstein(1974) 4 83 15 £178 T E S a 3f PE SEDE E RA 
AR. UATE OSHA dB x £L AR DRE cof RK. Mrd STEHT 
PES dn BE BRA Coombs Wi PH PE. E26 IL BE LUI ER TRI ee (A 
E Js 3X ILE ELE. 

5. RG HARARE A 206 AUGESCE. SMF 50—60 29 E45 $975. 
JL CHR c^ 3E E SU, RR REPRO EES ET REESE LR ME SUPERBE TE IT BS EEG 
手术 .以免 发 生 晋 变 ， 

EF Mg RAT AS EORR EB ATL DR JF RT EU ERAS BRM HT RR 1 PROSE 
73 tE., Hed eda m Be BK A TES Isi 38 I6] STR 2L ROLES Be ETE RLOL UB RET 
18 (4138 LUE eR) SRR Ae RA Re 
A ARS AR, FR UR An Oh ee PR E E R A 
占 优势 ， 

良性 到 性 嘛 和 胎 瘤 发 生 亚 变 时 很 少 有 有 症状。 症状 与 体征 基本 上 与 共性 于 性 随和 胎 瘤 相 同 。 
但 发 生 恶变 后 .肿瘤 生长 迅速 ,晚期 患者 可 出 现 亚 病 质 等 。 在 卵 菜 甲状 腺 瘤 患 者 可 出 现 甲状 
腺 功能 亢进 症状 。 卵 集 类 瘤 患者 因 产 生 刺 激 平滑 肌 的 物质 而 可 以 发 生 类 瘤 综合 征 ( 去 心 吉 








260 ”临床 对 科 肿 瘤 学 


AS LT RE AR ETE LS EO 

HARRE. T LRL LE PRE A H DEL EI ERE TL ERES AER tee map 
5E. AHA UE SE A BIER RO AR, UPRIMA RS ieee A 
UE A AE UT BE 

Hy BE TE BE PE RE AG ar LAE B5 REIR Zn HL Vx dc TELE HAC JB RES E, a Pe PB FR Ey 
KM RBRAMRRE RADE ESUE- SGESE CEDE RE. 晚期 患者 可 供血 流 运 
Sb Se aS SER. BRE BEE yA ER HEELS EE 159-20 E Ws i de 
FERS Rege BB eRe. Peterson( 1957) Zt HH RSS ERATA. 
RR I WS EAE RIA 675, Cime (1968) 383É 17 MRS SRS h 
13 例 死亡 :13 B SE EE Sce AM 2 (ETC. SETE ER B6 id Az AE I Ec RABY RE eB 
少 存 存 酒 的 。 

【治疗 】 

R PESE FE IE REP VLTORTBER. ipe dt ur DUO d f EROR dU CR ER BEDS EU RE dn inu 
这 种 类 型 的 保守 治疗 ,太后 复发 率 很 低 。Engel (1965) JRGÉ 378 例 手术 摘除 肿 痛 后 仅 2 
例 复 发 。 良 任 春 性 畏 胎 瘤 常 波及 双 侧 卵巢 ,因此 对 侧 卵 梨 即 使 外 观 正常 也 点 仔细 检查 .必要 
时 前 视 , 并 做 活 组 织 俭 查 。 

良性 囊 性 畸 胎 瘤 发 生 恶 变 者 ,并行 全 子宫 及 双 侧 附件 切除 术 。 当 手术 时 不 能 确定 是 香 
有 恶变 , 庶 将 种 疙 标本 送 冷 冻 切 片 检 查 , 并 根据 检查 结果 淆 定 手 术 范 围 。 年 轻 未 生育 过 的 妇 
te BEA AR SC Eg Pola 期 者 ,可 考虑 行 单 人 出 附件 切除 , 术 后 要 定期 密切 随访 。 

CES TEE 

A PES HA 6l ARRAN A. RA 2 一 3 SETA ICA. Br BD m A REA E PE 
IER RA AR LOBO EB EU. BASE Hop a Ep D IR HEU TERR MRR TR 
5 HL AR ERE DU ELA ER E BOR EB HUE CL : Pe AOR IR: ARB ie E R mE 
Ki RR AOR AAR. S RR Ee A HER EE i Ph tH ZR URL. 8 DR HTC RE PE TRE E 
Pi MEE n RR Hi Ec HY E 21> ae ve YS . 

[ZER] 

卵 汪 恶性 畸 胎 瘤 主 要 发 生 于 年 轻 妇 女 。Notrris 5$ (1976) JRGÉ BE 4E 2g 14 个 月 至 40 
岁 ,平均 19 X. Cory 等 (1978) 报 道 为 10 一 45 岁 , 平 均 19 3, 8H SCE TERT R E IK E IP 
Wes hop sra AY 67e. 

CARREY 

3c 5; R TERRE Ha AR ll 

【病理 检查 】 

L Bf BERRA E APM, ST PRS TE 12 em DE SIUE LES 
KG er 3E E RUM E. DART: ERA ADR A THAR AR 
EHR. KHROASARE KA ERA OS BAT o PE RC IB LEX e 

2. BARRE TEREE EE E HB RC REAL RAS E Be SRL ERE AER 
Ee t eT RE DA de E NARI ML. Cp BY UU TO oh A, EB — 38 
HAS i, S. 4 Tk E ER EA it. A — RED GEO LEE E CILE, Ee ee ,不成 
3, pA HH 8 5] S ERE Bit, oh ch 0635 REESE LH DIUI A8 E a A BERE ELE aX RUE OA GAP. EE XL SK 
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分 化 细胞 间 质 组 织 TA the RT A EA eX P eg AY E ELTE ERR 

E ATE 85 Eri TR EH 2H rb E 8 3 2E ALIIS SER eR ER E GE BRL CMS RF EA KL 
rp BR E ER B, EO D, A c RR BSEC BEA OE: t cy SHARE RR ERE. 

3. AFP RS aN A E IS Ra Fe AY SER OR, Sp SIL A TO ZEE E IS T ni 4p 3 4 ee ui E fg 
AER AB CE RETE 02 AU ABS [d , 改 病理 分 级 极为 重要 。 有 些 病例 经 过 详细 及 全 面 检查 , 肿 痪 
EEH OREH M AE Di AT Ae R RA A J Er G PA RE, A E i A A H R A A A EE E a A E A a E H 
2A, IEE SJE ER PS I D E ERE th CE. AA p EGEH E Fia d 
PHR RE AE DARN. 8 TTG PE E A DC Meo ix BR BOA HB 
BE. Thurlheck 5$ (1960) BC HAI Pp p Sh BE RIO EI BE FT PR ， 

02k; 为 所 有 细胞 均 分 化 良好 。 

1 86. 除 有 少量 胚胎 件 组 级 外 ,细胞 分 化 均 朋 好 。 

2 级 : 有 中 等 量 肘 胎 性 组 织 , 绍 胞 显示 间 变 六 将 状 分 裂 。 

3 级 : 有 大 量 豚 胎 性 组 织 ,细胞 显示 间 变 及 丝 状 分 至。 

Norris(1976) 按 肿瘤 内 神经 上 应 的 多 少 提出 病理 分 级 ( 表 20-4-2). JR 上海 医科 太 学 妇 
产科 医院 均 按照 Norris 的 分 级 。 

A 20-4-2 AK BB BA 0e SE (Norris, 1976) 
级 别 分 级 标 n 
0 SRA RR aS 
1 CURE A HR A EH ELO I TH. AR 
9 RRR. ROA PRALK DSF 3 PROX), HE SHE Ae EK of 
AR BO WA S EAE AS PRR OS FE LUI ep ER SPS SE 


3 RR HARB RRA Pet PR 40>) HAE 
Hi, BURRS RM EAH. HESSE 




















MARED CP RES Be dr fü de RA. 0 级 
EA Ae MERE Spot IN E- 

【转移 方式 ] 

多 洛 腹 膜 扩 散 , 主 要 在 盆 酌 及 腹膜 上 出 现 疙 白色 或 粉红 色 胶 样 或 鱼 谎 样 大 小 不 等 的 转 
移 结 节 ,而 远 处 转移 者 极 少见 。 其 次 为 大 网 膜 和 肝脏 。 肝 脏 转 称 琉 不 多 见 ,一 旦 发 生 往往 手 
RRA, BGR A SLT TRE. 

Cli RABI 

By RE ISTE SREP ERA RK. CR ERR SRE 25 岁 以 下 。 症状 为 腹 
Wi AK RRR Pe A Rt SUEDE SE Pec ARA. Sa A h A a SERRE T UB 9E 
RE. MERE ,往往 引起 自然 破裂 而 造成 盆腔 内 扩散 与 粘连 。 患 者 月 经 一 般 正 
常 , 内 分 语素 乱 者 少见 。 曾 报道 有 个 别 幼女 出 现 搬 性 性 早熟 ,偶尔 见 宛 毛 。 临 床 检 查 时 很 容 
易 触 到 肿块 ,党 固定 于 盆 和 能 ,也 可 伴 有 腹水 。 

实验 室 检 查 ; MATER RA ER Od NER IO IE E. Ce B CR ID AX ELTE TE RUE 
RTH eos PAD GERE RSD A TA Ls HP DR EE EL EHE ,提示 肿瘤 可 能 
BaF LIE SERRE 
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【预后 】 

fie SRR KARO KAR WR A E EA ROA PR GE PE 0 -ah 
THU aR HAT RRE PETHA 1 年 ,多 数 在 6 个 月 内 死亡 。 国 内 连 氏 (979) 报 道 
在 未 次 手术 时 肿 壮 的 病理 分 线 为 2 级 , 且 有 转移 者 , 均 全 部 死亡 。Norris(1976) 报 道 0 级 看 
活 率 为 100 凤 ,而 3 级 音 仪 30 狼 。 苦 肿瘤 内 见 诛 始 神经 管 和 神经 母 细 胞 时 , 普 手 程度 高 , 预 
后 差 。 原 上 海 医科 太 学 妇 产 科 医 院 (1978) 有 ?7 便便 这 些 成 分 ,其 中 5 例 于 手术 后 短期 复发 ， 
1 年 内 死亡 。 按 国际 妇 产 科 协 会 临床 分 期 ,该 院 (]958 一 1978)20 年 间 共 收治 26 fr] X ERG 
Th HAP. Ia Hj 88.8%, Te MA 50%, Ub 3] 9g 10%, RW 0%, FW 4014, 15 
倒 死亡 ,10 DEAL 6 TAARE: DUE EAEC] 例 在 13 个 月 死亡 。 有 期 吧 有 期 共 
14 A) 42) 49] D SAB ATE 

ERRERA BE ig] Be S FEIER ^6 ee ee, A d GER SLE OR 
TE E HR AB RY) dE A AY oR Ae a. SAE BHL ES A Ad HD fe Ho Se a BO A ipe RE RR 
WT AE AY, Disaia( 1977) 48 3. 3 例 手 术 让 实 为 卵 划 2 一 3 2E A Rr HIE BL SR PA RE 
et. GRUB BL] VACCKR AOR. RRR DRO WRIT BOKER ARR 
Seng. 3d dB ERE. TES UN S TRE A. CIA BET 
ARR EB RUPEE RAT EER C1979 1A DLE ARE A PD R55 X8 E 8 ORR DO F8 
[EE RUD ARA. MARE 1 年 以 内 者 ,全 部 为 未 成 熟 型 ,多数 为 2 HP SEE E 
间隔 在 1 年 以 上 者 , 瘤 纸 织 可 向 成 熟 转化 ,成 为 0 级 .1 级 . 故 对 恶性 畸 褒 瘤 患 者 庶 采取 各 
极 的 治疗 ,一般 可 反复 驳 次 手术 切除 病灶 并 给 予 辅助 化 学 治疗 ,以 延长 患者 的 寿命 ,使 肿 癣 
获得 向 良性 转化 的 时 间 。Malkasiant1971) 报 道 ] 05 3 88 BEUE BEM. £8 CREE KE 
术 及 化 学 治疗 ,并 良好 存活 已 7 年 。 因 此 ,对 秘 介 恶性 畸 胎 瘤 应 采取 手术 .化 学 治疗 等 积极 
措施 ,可 不 断 提高 疗效 。 

【治疗 】 

1, FAR, SAMARAS ee PRR RATA 
双 侧 附件 切除 术 «a FE A A RECO s d m TR. ARR Ee PC f B 
全 . 包 膜 完整 .无 腹水 RL RHE REAR ATS STOR A. AR A 
用 1 一 2 个 疗程 化 学 治疗 。 EOS EUR S 89 — 90 BE RD VEZ RRS. NR 
TE m$ je dd Le e LRL E BB CECGR UJ ER RESRRRFROR ABRE RENE 
ft. AEBS SAAR BRE E IE "ud dE MEDS RH AO oem 
手术 治疗 的 机 会 。 

2. 放射 治疗 ”恶性 畸 胎 瘤 对 放 昔 线 不 敏感 。 放 射 治疗 常用 于 残留 和 复发 的 肿 瘙 。 有 
些 作 者 建议 所 有 病例 术 后 都 如 用 放射 治疗 ,甚至 肿瘤 局 限于 卵 混 者 ,但 至 今 尚 缺乏 这 种 治疗 
有 改善 预后 的 证 据 。 

ERRERA Se Rp PE a A a BK 

a. dp» jay MEETER ud FARE Oe RURD [EIE T T YT COR I 
XHESH.3Jd4d«4d4f 8 SOR VAC(KADR. WARS D RMR IS eat 
REJEITA. Disaia(1977) ERAH V AC XX (e (6E 6 JT UAS SEO n EA I BÉ EL 
道 转 。 他 认为 联合 化 学 治疗 能 使 转移 部 位 病理 2 级 或 3 级 不 成 熟 成 分 消失 。 首 先是 转移 的 
不 成 熟 组 织 在 治疗 时 间 影 响 下 转变 成 成 熟 成 分 ,其 次 是 化 党 治疗 成 功 地 破坏 了 不 戒 熟 成 分 ， 
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然而 也 见 刘 不 成 熟 成 分 “ 道 转 ?或 “ 原 位 破坏 "不 伴 以 转移 结 节 中 成 熟 成 分 的 消失 。 作 者 通过 
3 PION 2 一 3 ZA LL EE UG GUI EE IUE E EOS TR T RICE ECT RETE DP ELA ER TR 
手术 后 患者 的 辅助 治疗 ， 

(ERE RAAD 

(三 ) AŽ- WEE E SIH SB 

iA — RI Fi e HE ES ee A ERA T A. 

1, Bp Sü Wiki AH Cstruma ovarii) BPH EF E ER HP ELSE 4E XL. Sg HEEL eS. UB 
AE o CPC E re P RRA Lr Rp EP. 50 96 EL BR H RARAP o 

3s F BB SE FF AR DC Hf 0) £L A AE xt ze vx AA eB BB TRI £1 E ifr oe ux D P AR ER ER IE BR RI FE 
ER. PEL ZS 4A E Bie US T Td E E h AIR ES 2 1 RECS IR ZR LH EE AE m fun 】 
M Red 89 3E eo}. PR HC CER BB SRL EP AR BERE ET RH = 

BI SL FF RR D EF FPE E E eR Ae PR A 1976 ~ 1987 AERE dE if 
10 fA Sp SE FH CR Ee ,年 龄 为 19 一 50 09 ,平均 年 龄 为 33 $9.40 PU ES 30, 已 婚 7 例 ,未 
ig ad. 

多 数 患 省 无 明显 主 觉 症状 。 一 旦 出 现 症 状 ,主诉 下 膜 块 物 或 下 腹胀 。，10% — 3004 B B 
者 表现 为 甲状 腺 功能 亢进 的 症状 。 少 数 病 例 合 并 腹水 有 胸水。 该 院 10 (LEE ACHE TR EE 
查 时 发 现 3 例 ,主诉 下 上 腹 肿 块 4 例 ,1 例 因 妊 娠 4 个 月 要 求 终止 妊 媒 而 发 现 ,1 例 因 急 腹痛 拟 
ibo BU GERE HH EE TTU ELI 例 因 下 腺 种 妖 , 伴 腹 与 及 腹水 拟 诊 为 晋 性 肿瘤 而 发 讽 。 月 经 失 
调 2 例 ,月 经 正常 8 例 。3 例 有 甲状 腺 功能 亢进 (甲亢 ?证 状 ,表现 为 心慌 .多 食 .消瘦 等 。 

Bp Si H1 JR E — Her PARA. EUER 10 em. AUR fk d UL. BE SERE r3 RR 
HA. fX T LEERI. 5268749 [| A JG ELE S E URIZ ON AR HE. VR HI D] 
4o PANE DIRE EE HS Bg 8 cm 最 大 为 20 cm, WA ERR SEE 2 例 ,部 分 实 性 、 部 
SEES PM GAERA 3 f. o Semi CF es e uS UI RC Oe ep ap pte 
TEE dfi. 

y S ER RR ERE E RD ARS 3 型: 中 单纯 滤 泡 型 : 镜 下 可 见 大 小 不 等 的 甲状 腺 滤 泡 ， 
滤 泡 上 皮 为 单 层 立 方 或 低 柱状 上 皮 BAS ROA, Oui m a JF REG SCR L , 滤 泡 较 
小 , 乃 肉 空 或 仅 含 少量 胶 质 , 滤 泡 排列 较 梳 松 , 间 质 明显 水 肿 : ARR PL Sk KDA 
等 ,其 上 皮 增 生 呈 乳头 状 罕 起 ,上 皮 细 胞 大 小 一 致 , 间 质 内 有 灶 性 麻 蕊 细胞 聚集 。 

卵巢 甲状 腺 肿 的 治疗 是 于 术 切 除 患 侧 肿 瘤 或 卵巢 。 

2. ON (carcinoid tumors) JR E VE BU BAR Rb, dr B RS RR RS 1% A Fa 
Abe SW su AE BR FE Re RE HP A B a R RN TL SE BERG RT SCR a PE ih 
MRM Ma, IMLS 1 Re. 

Br 3 2 ix ADE Ee SEER. BRE KE ERA 
生 在 绝经 后 。 

HERA. 中 岛 型 (中 肠 ): 患 者 常 表现 类 癌 综 合 征 的 症状 ,例如 潮 热 , 阵 发 性 发 
EGS ,心率 加 快 . 充 血性 心力 误 记 等 ,因为 卵 梨 静脉 引流 人 下 腔 静 脉 , 流 经 肝 用 及 门静脉 。 
岛 型 类 冶 是 由 嗜 银 肿瘤 细胞 排列 成 岛 状 给 成 , 常 为 单 侧 性 ,但 对 侧 卵 菜 常 伴 良性 畸 胎 瘤 或 粘 
We PERE A Se. 外 小 梁 型 (前 .后 肠 ) : 常 不 表现 类 瘤 综 侣 征 的 症状, 除非 已 有 肝脏 
转 称 。 甲 状 腺 类 冶 极 为 少见 ,是 由 类 癌 与 甲状 腺 肿 合 并 构成 ,实际 上 是 甲 状 腺 八 癌 。 


























264 ”临床 妇科 肿瘤 学 





卵 划 类 癌 的 治疗 原则 居 将 肿瘤 场 除 。 肿 瘤 切除 后 症状 即 迅速 消失 , 尿 内 5-8 0, RR 0TH 
失 , 预 后 好 。 


=. BRR 


ti HE A f embryonal carcinoma) 48 7b AL, (V t; Bp RE ee EH A a 596, XE 
BER. HAA RG Tat tt Be BG e P EH TERES Ee, UH BERG TES SLE NL 
EJ pe, A SRL PG VETERE bBo. af XR ELO RES e eh eR EER Be C(A-28 B) 
平均 年 龄 为 15 €. ER EE OOK EE ARR TER LIE H 286 di. A 
HEEF, BUR IDE a LITE PL SRR XR RE ZAR. TR OR: 0 NE 
A5 ARREA ACRE ARRE. HARUKA RMS REAR. 

Ve Ber TERE A GR EE A HCG. WR AD 8 ARR LP) AFP. 

Kurman 25 9 Jg iB a ME R E BO 3926, 工期 患者 存活 率 可 达 50 6 RS ST HT 
赛况 的 存活 率 。 至 于 胚胎 性 癌 及 内 是 罕 痛 的 发 病 年 龄 ,临床 表现 ,辅助 检查 方法 等 的 区 别 串 
Gl #2 20-4-3。 





#2043 BR RE 5 AR 8 eR Kurman, 1976) 








临床 特征 FA SEE CT Y fal) He gh TEE CIUS AD 

中 位 年 龄 19 3 15 X 

Tk SLBA 0 55 43% 

LE Pp foo 23% 47 94 

RE Ni a PAPE —(0/15) +9/9 

ER 3E i 1M 3354 
闭经 o% T 
ERUS 9 7 
Tea 16% 50 

f EB ETE ER CC — (0/15) +(10/10) 
8 RE EI +(15/15) GO) 


BROT 1 0 53 RED HUS — BRU ER E EB TRU. EI FUSE Í 
疗 是 VAC AR. VAB 方案 毒性 虽 较 大 ,但 效果 下 能 较 VAC 方案 为 好 。 一 般 用 VAC 方案 
6 一 9 个 疗程 或 VAB 方案 4 个 疗程 后 即 可 考虑 二 次 探查 手术 。 


Wi. FERRERS SR COE DES 


AES SE i Az ME SE SEE BE (non gestational primary choriocarcinoma) fé 3 Jl fr) SB 
Sie. PERERRAAMAK: OHIE R ERA L8 h TF AEN R E HERE, 
UJ LJ 5 BB SR RE Mc OX] Se SL E T E he P) b PR ms CE RE e ME In A 
FE SE SOR E IUS L8 AERE TR RD — Ep BS SCELTE PUE. AA EE E Pick (1904 f 
E589 80 Sieg Nai ep OX CEDERE. MAERED S 8] UI AE root uy 55 Re (o ^E RECHT BRL Ar 3f 4E 
在 . RC DURO AE OF CE It PE ON SY ER E. 

2E iei 4E TERR OSEE. m ULT EAR 3C A PHREPRN IBS. SAME. bh 
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WC HR BC SERE KA Al REAR. BRR THEBES ARH 
A uiu AERE A. SMES A) SA ERA HE A H R 
Hui. RAE. Or UEBEGE ZEE HC UE A ,边缘 不 规则 s 
BUE EI RER, AUI AR — , AAR. Hot A HR RC E PAL RO er P E HUE H LR 
KE. 

zE 3 AY f PRG RU FAR RE A, CURAE PPP E c TR Ji ET. de BA RPA 55 n 
CeO RBH. AURA HCC MUR BRAMMER BRE. 
MEH EMMA SEAT. Ma HCG EGE WE Ra AR HCG 有 助 于 明确 
诊断 ， 

非 好 娠 性 饥 菜 绕 毛 腊 癌 预后 较 差 。 手 术 治 疗 与 其 他 生殖 细胞 肿 交 一 样 是 首选 的 治疗 .。 
手术 后 必须 加 用 化 学 治疗 。 对 妊娠 性 绒毛 膜 癌 有 效 的 药物 如 MTX、5-Fu.CTX. 放 线 菌 素 喇 
Se Hy WY ne A. AE Ee ER Ee RT BE EK mmm dm 
至 今 尚未 抑 治 意 的 报道 。 联 侣 用药 多 采用 VAC. VBP.MAC 等 方案 ,似乎 VAC 及 VBP Jr 
案 优 于 MAC 方案 。 








GR HAD 


X. FAR ee R) 


FAG S£ fS (endodermal sinus tumor) Æ pi R £ mA RE SORE. REE 
组 织 发 生 及 形态 特征 认识 不 足 , 因 而 有 各 种 不 同 命名 。 内 胚 窦 瘤 的 同义词 有 及 集中 肾 瘤 、 上 及 
Jb PG ER i 81 REIR RS ETE S.A SAM DB A ER 4 E 
能 力 揭 未 分 化 多 能 性 细胞 发 生 的 。Schiller(1939) 描 述 了 2 MOR. AW RED RUE X 
Fic Og Su Erb BM. TeilumC19590 TATA NEARER ARO AMAR. AAS 
Duval ASRS KU RRAN ot Fe] ER AE a Oe T 

【发 生 率 】 

AEEA T SUE E ER DU] Bp BB, RE EE a, AO SY 
0961096, Z& WT ILERERBAE ,年 龄 为 2 一 35 +. THA 18 X ,65?5 VI E TE 20 岁 以 
T. 根据 报道 无 一 例 超 过 38 岁 SHRM PR IS RE S 岁 以 后 。 国 外 报 
道 ,以 高 加 索 人 为 多 见 。 内 上 胚 赛 瘤 偶尔 见 合并 妊娠 。 

KRESE] 

V EE SE e a ER TYE EY PA MA, E THU E A 

Teilum A4 T AB SRE AS AAMAR ARA RAAR A SERI 
84 E pe An a Be P AS LR a ik E 9 E P a Teilum 早期 著作 中 ， 
Ae AOE EROS RIE E. ME E A i Pd AQ Duval (1891) Br REKA 
BR 36 28 89 ARES HU. PRERR FRA SUI SERO Duval BEGET ACRI BUM RE 
RUBY. Einka ERER, Teilum IA WEA ES RU RESET. Bi AL PETRO R 
Ek ERU SEPESEERHE ARMS SRR AM. MP 1959 年 Teilum mee di ATUS Bp 
XE. 

[2 EEUU POE PR VE AER E ERE EE PER IUE ME. 
MWA WARY AIRE MARR HER HE fc B LE SO E RE FIT BCRE EA Re Pp Be ES 
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FER. BELL SE CARET RO CEP ie ET BB AY. RD HB PLE SE) HR RUE 
3E fc HRS BG LAS Ie] AAR ERR ARAL. 

X FR UL ds MLB EE. SOL RERA DES P ee RAE ELIO S ERR. Hy 
Tat 18 4L HEAR pag RE UREA, ARRAS, UE CREER 
JL Me SE AE A X. Gitlin€1971) 48 tb F He S EE E SE ERIT E ig JL BH SEE E A PLI JS 8 
EDEP E. MAET E SP AE TE dE nb «0 9 JL ERRCRE Pv [al 8 05. 

【病理 检查 】 

l BE Bog OSEE. 60951 E. Lis BU BR SEO e LBS IR OL. Neon Ae 
大 ,平均 直径 为 15~25 cm 58 BE m BUBBLE SE 3E Sx SP SE TE WA OE i LR SE 
ay LEE ARERR, BA, SRE RRR. PRK RR, 
HETER. RE — iol Di tek. wee AE. 

2, RRA ARS RAAASHILA: DU E SPUR Sl RUE RS TE C. OF 
周围 结构 (Schiller 的 肾 小 球 样 结构 或 称 Schiller-Duval 小 体 ); QUIE TR Ad Fb BO ERE RS 
构 ; OAR AME AP He HR E UE n, Hr a St AR HES: 全 肿瘤 细胞 内 及 空 泡 网 状 结构 的 
网 孔 内 会 有 透明 的 PAS 反应 阳性 小 球体 ， 

Fox(1976) 报 道 的 22 例 , 其 最 特征 性 的 表现 是 , 空 泡 网 状 寻 构 含有 被 恤 扁 平 细胞 的 小 
Hit ,常常 含有 无 定形 .PAS EAR MM DRA. REIR ZEB 3E Sj zi eR 
BEL ER px, AA) SE «75 96 ae EE Be Se BRE ET AR A HS SB , 形 如 迷路 。 
67 Vcg 198 ME aL "EY A E] i Al BR B [n] ED. ee E i RL E E I1 RE 
核心 BOM A RRR E ELSE APRS HA RB P uS D SERRE. 3326 bb RR 
3E AS ASIE GE XC RP hE TE RB BUE Ed A A SEE RS. MURUS LEA 
A3. 

【转移 途径 】 

URE BIKERS ERS RARER BMRA RMA MM SUELE 
血 源 性 转移 发 生 较 晚 , 肝 、 肺 、 骨 及 脑 转 移 常 见 。 此 外 ,还 可 播 数 至 腹膜 ,上 肠系膜 及 网 膜 等 处 ， 

【临床 表现 】 

早期 内 有 凸 罕 瘤 无 特殊 症状 。 最 常见 的 症状 与 体征 为 腹腔 或 盆腔 出 现 肿块 时 所 引起 的 六 
状 与 体征 相同 ;无 内 分 泌 功 能 。Fox(1976}) 报 道 67 例 , 主 要 症状 是 腹痛 (34 例 ) 和 腹胀 431 
例 )。 腹 痛 有 时 呈 急 性 , 当 肿 冯 所 转 或 伴 明 显 内 出 血 或 肿瘤 破裂 时 则 出 现 急 腹痛 。 有 时 腹痛 
反复 发 作 。 曾 见报 道 2 ALARA CAM ,类似 急性 阑 属 炎 。 此 外 有 发 热 (6 BID ,中 
m2 例 ) .消瘦 (5 例 ) .软弱 (2 例 ) 等 。 一 般 不 影响 性 功能 ,月 经 初潮 不 延迟 ,有 4 BIOS EE SE 
瘤 合并 妊娠 。 体 格 检查 下 腹部 可 和 触及 较 大 的 实 性 肿瘤 ， 

HEZEKIA P KE ATTS AFP 反应 用 性 }, 其 AFP RS SRA IA 
疗 .组 解 或 复发 有 密切 关系 ,上 且 共 变化 常 先 于 临床 表现 AM ie AT 有 利于 了 解 病 情 及 
病人 对 治疗 的 反应 ,对 寻找 有 效 药物 及 调整 药物 剂量 也 有 参考 意义 。 

内 且 守 瘤 往往 合并 有 其 他 类 型 的 生殖 细胞 肿瘤 。 fox(1976? 报 道 ?3 BR 59% 9 2E] 
ARSE 320% Zr JF LE 14% e HEARR: 14 6 Ao RE 

V3 Hr S a 3 £23 HC ft AERA, RADERA «ER AE ER TT ATA 
道 流血 等 。 
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【治疗 了 】 

首选 方法 为 手术 切除 DL 7S PATER SERE AE 8E CHE P HR ERE p «RT DAI IE SEALS D 
AEF E RIMER. FPR AD TEE Ae EB s ox BUR ET RE HS VIE n Se Be (5 0] SR 
Abe EAE. (EM FEE EIUS TUR RAM PRERA RER RUR. ARBRE 
XU 8] UT BUR LRG Da a REE Y a EEK EEN. 

FEF FR A 3e A ke Pea A SRL EE RP A RE ARR AES TTS 
有 ActFuCy( MAK D. SUR MEE SREB) VAC KEMA KAR A D REAR | 
MACCH SR DP BAR DET RST) Sp CEPR IT BALBUS AR A ER UE AER 
又 多 采用 VBPCKREM. PER . 顺 铂 ) ,分 疗程 应 用 6 一 8 个 月 ,疗效 显著 ,2 年 存活 率 
期 及 期 基本 达到 100%, MER NRG 5026, VAC 及 VBP 方案 的 用 法 剂量 见 表 
20-4-4, 





X 20-4-4 VACA VBP FR 
kK 合 药物 剂 B 





VAC TENE 1.5 mg/m (RAH 2.5 mg/m’) 静脉 注射 1 次 / 周 , 共 12 周 


MARR DO. 5 mg | 
HR RK 5-7 mg/kg 静脉 注射 1 次/ 日, 共 5 天 ,间隔 1 周 
VBP KR 12 mg/m? 静脉 注射 1 次 /3 周 , 共 4 个 疗程 
PEER 20 um2( 最 大 最 30 u/m?) PEKIN UCET RETE ER 2 周 开始 第 8 个 
MA 20 mg/m” 疗程 ] 次 "日 , 共 5 大 ,间隔 3 周 , 共 3~ 4 个 疗程 
【预后 3 


AERA ERLE. 8115889] BILAZ P TEE ,不 论 手术 或 辅助 治疗 很 少 能 玻 善 预后 。 平 均 生 
存 期 不 超过 1 年 ,文献 曾 报道 罕见 1 例 内 胚 赛 瘤 手术 后 存活 达 10 FEZA. Fox(1976) GR 
55 俩 ,经 密切 随访 , 除 4 例 仍 存活 外 ,51 例 已 死亡 。 其 中 1 便 已 存活 1 年 :死亡 病例 最 长 仅 
存活 19 个 月 ,平均 存活 时 间 为 5 个 半月 。 纯 内 且 赛 瘤 和 内 胚 窦 瘤 合并 其 他 生殖 细胞 瘤 上 成 分 
者 ,生存 期 无 差别 。 


TA. & 


EEM Cpolyembryoma) E f 5E JU AS Bp HE pi far A. der PF S&S EAC embryoid 
body) JE dS LA LEE Ra Wea Tee OR A Le oh. BO ORR 
iB d iE RA 10 B8. SRR SA BE Si ^E FR ee AeA TE. 

RERS RC AE PE a Rk HCG, 以 致 可 引起 性 早熟 ,也 有 
报道 产生 AFP 的 肿瘤 。 

肿瘤 多 见 单 侧 性 ,大 栖 肿 痢 为 实 性 、 出 血 点 坏死 。 显 微 镜 下 见 多 数 分 化 不 问 的 胚胎 样 
f, unn] E THER EAE HA 

Ze TRUE TERR EE HS SIS RA KS SRR. 

治疗 以 于 术 为 主 , 辅 以 化 学 治疗 ,对 放射 治疗 不 敏感 。 由 于 病 鲍 极 少 ,治疗 经 验 不 足 , 化 
学 治疗 效果 也 难以 确定 。 

CBR RAA) 
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BB FA [5] 3 790 D Jed es — 201 FR CC B3) DN eX, e f TE ZH EH BLEU BD READ, ix e Za 4 SR XL 
[i] Joe 90 i SP dP LER Hz eA A Hn LUC i Ir ECL XE BRE A, Se EH 
Wii Li lo BL Oy SE SERERE ISO. LOLA. SeullyC 9790 jÀ Jg B0 A [8] A 039 ET BEES F 
BE CH o 8 aA pL o RD ER SETA RD. SE AL e] SA HR DE RAS DX] ET Bü m 
Reinke $e PEVA — HB Beg ZEE Reinke 2444, HIDE IE PR US A Oy SE SL i ER ZU Rp eg s {H 
党 丸 问 质 细胞 含 Reinke 结晶 的 仪 40 26, 4 WI RE A TR E (Be A A BER HS JL [t Pt AER 
AH Y. ARAR AI A DER BLEUS ferc Dp SECUS AES AY. ERE A AEA Spy E 
长 出 米 的 。Seuily(1979) 认 为 固 醇 细胞 瘤 来 源 于 黄体 细胞 的 理由 有 : DTE SE E Abk 
与 黄体 细胞 很 相似 ; 饭 黄 体 细 胞 增生 以 长 固 醇 细胞 瘤 均 有 相同 的 男性 化 的 倾向 ; OE 
质 内 存 在 的 小 的 固 醇 细胞 瘤 常 合并 存在 间 质 内 有 黄体 细胞 小 岛 。 

卵巢 画 苹 细胞 瘤 原 先是 归 类 于 未 分 类 的 性 案 间 质 肿瘤 ,但 WHO 于 1973 年 将 其 独立 一 
38 . ACA 7B Jor BE A STILL A 9] — 35 

【病理 检查 】 

Bg Ak ORE ERU A SE E Bd ,大 小 不 --, 可 以 小 至 显微镜 下 见 到 ,大 至 人 完 蹇 侈 腔 , 为 多 叶 
状 。 肿 疗 的 剖面 旦 黄色 或 棕 绿色 ,根据 辕 酵 及 脂 福 素 的 多 塞 而 定 。 有 不 同 程度 的 退化 ,坏死 
RARE. BAPE MIE. INTER IP D 

Se BCE A ae ke E a M HR ER AT SE. H 
[DE CEN MERI BAS du R&S DS Se A TO EO EE ACE 

【临床 表现 】 

PRAMAS PSE He. REPRESS .高 血压 , 糖 耐量 异常 、 红 细 
胞 增多 症 , 也 有 小 现 肉 激素 增多 面 伴 性 早熟 ， 

[i251 

根据 上 上 述 临床 特征 以 及 血清 17-8 ESRB E JE n] VA 8 18 BU FRE [8] BR E 9 Tr TE B) WT RE. 
但 最 后 确诊 必须 极 据 病 理 检查 。 

本 肿瘤 应 与 黄 素 化 睦 粒 -卵泡 膜 细 胞 狂 、 卵 泡 膜 细胞 黄 率 化 过 谋 增 生 、 田 性 母 细 胞 痛 太 
Sp TEE UCE SF RR E XU 

【治疗 】 

由 于 本 肿 兽 极 为 少见 ,治疗 经 验 不 足 , 尚 无 统一 的 治疗 上 原由。 早期 时 如 为 [a 期 ,可 考虑 
行 单 侧 附 件 或 单 侧 卵 偶 切 除 术 。 大 多 数 的 病例 是 叱 性 的 ,但 Taylor 及 Norris(1967) 报 道 
20 上 以 上 的 患者 有 亚 性 行为 表现 为 腹腔 内 转移 或 复发 。 在 有 转移 或 病灶 侵犯 周围 脏 器 者 可 
LATTA RT OR TOR ACVB JESET8TE MA KERR RPGR), 

GEH BD 
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EU VEM US JE A PR PAE RE, FEDERE ORE: 
98575-1026, Israel PARIE SE J& £6 EE PE M ESLER E d Sl, A 375, 
生殖 道 癌 者 占 2275. 


一 、 原 发 性 痛 位 于 生殖 道 以 外 胜 器 的 卵巢 转移 性 内 


(一) RAT A iE 

A Az T H8 EC D) AR AR I A PE 2 AT A PHC Krukenberg, 1896) 
HERE. HA eI E-I PRT OE. 00 76 A RE AE ATE a TE B 
18 ^R LER CARTS ARE. SWETE oe ee BR AAA BS EF E REED ok A RR 
分 散 于 肉瘤 样 的 纤维 组 织 中 ,Krukenberg tA jx E — Bb AD. E rm RO HE PE £F 
2 Pj Bi C sarcoma ovarii mucocellulare carcinomatodes), HE) 1906 年 Schlagenhaufer 7 #4 
AE f d AA SE RR LIBI ede S FLOR. Wi Wagner 等 也 证 实 
TP BARBER. BED TEUER EZ ME n ^r EE P nS 4r DUE BB H E BOSE ER TE 
Je hr SERA. MIERA Sle FER SUE R E RS BS SERERE DE DIU 0] 
Wr AUR dn FR TT rn BE EO A A SURE GRECE". Ed P CR Pe 
的 发 生 率 占 卵巢 肿瘤 的 196-9 6 ER ALICE EGG 29 c ae EBD YO. 3 26 oH AR PE Bae IH 
6.425—10.696. HEC E TEES PIORAE tU BEES BÀ, 1954 1979. 年 间 共 收治 卵巢 恶性 肿瘤 809 
Bj. Hoch ey dor 69 f]. ry BE E E PERPE HO 7.295 EGER APR. 

[病理 检查 3 

1. ER BRR ASE. BA ROBT. IC. AD A. Oy ABR EIE i KD Bl 
Kins TAWRITA ,平均 直径 为 10 一 15 em 大 小 。 与 其 他 器 官 无 粘连 H DPF BE OR 
Ay She X TE Oe SLE re BASH ERIE AS. WT TE 05 tE a A h RE AAR BE 
E AAD K ERE B ea B 

2. EARE FLAK. EA S A E AR Se 
Tr RRE S T — B atn HE. E E REI as Fad E e a ER ER OR E E 
la efron ESPERE EIE. BE TOR. EA AR SS Oe ie“ 
常 早 梨 状 或 交叉 状 围 绕 着 肿 独 细胞 群 ,有 时 间 质 呈 片 状 增生 ,细胞 散在 其 中 ,界限 不 清 。 

【转移 途径 】 

BEES iA ER HERE E UI SETA 8 0 8] AH] ,一 般 认 为 其 转移 余生 主要 有 以 下 上 几 种 。 

l1 ERSE 胃 乙 道 癌 常 显 混 润 性 生长 , 故 可 直接 蔓延 到 附近 脏 器 ,卵巢 是 其 中 之 一 。 
但 早期 胃癌 按 此 方式 转移 至 卵巢 的 机 会 一 般 很 少 ,结肠 痪 直接 蓝 延 到 卵巢 的 机 会 则 较 铬 。 

2. 表面 种 植 ” 瘤 细胞 穿 破 胃 肠 辟 , 脱 落 入 腹 胶 内 。 在 腹腔 内 的 癌 幼 胞 可 以 借助 蜂 动 ， 
到 处 种 植 , 当 癌 细 胞 停留 在 卵 旭 表面 ,再 继续 生长 邑 可 造成 孵 业 转移 性 癌 。 

3, 淋巴 转移 ”是 最 常见 的 癌 肿 扩散 方式 , 瘤 组 胞 通过 腰 琳 巴结 逆流 到 卵巢 内 ,但 上 月 前 
尚未 能 证 实 癌 细胞 从 骨 经 腹膜 后 淋巴 结 输送 到 卵 生 淋巴 结 的 通路 。 

4. 血行 转移 ”以 前 对 柯 根 擂 痢 的 血行 转移 不 够 重视 。 但 有 些 专家 认为 肖 癌 转移 到 典 
MERRE SRTR ERER FE. 

【临床 表现 】 

柯 根 擂 瘤 常见 的 主要 症状 和 其 他 嘱 太 癌 的 症状 无 明 记 差异 .主要 是 腹 块 , 膜 水 ,腹胀 等 。 
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腹 块 往往 生长 快 , 常 为 双 侧 性 BR EA. Boke ge CREE. JR RR 
道 40 始 的 患者 可 出 现 腹水 , 据 原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 69 例 资 料 统 计 腹 水 患者 比例 较 
BKB SUR E RR HAAR De. BKB AA 200 mb & 
的 142; 5 000 ml。 但 也 有 部 分 患者 表现 为 月 缀 改变 如 月 经 失调 .闭经 .不 规则 阴道 流血 
等 。 该 院 69 例 患 者 的 症状 为 :最 冤 是 腹 块 44 P CU 63.8%), ARAM RK 34 例 ( 占 
49. 355), H e BUE 22 AG 31.9 掠 )， 其 中 表现 为 月 经 失调 者 9 例 , 闭 经 6 例 ,绝经 后 阳 
道 流 而 4 例 , 月 经 过 多 2 例 , 经 景 减少 1 例 。 月 经 改变 的 主要 原因 是 由 于 肿瘤 的 出 质 细 胞 
发 牛黄 素 化 或 产生 瞿 激 素 AUER RRM SE MMA HH ABER. 
现 为 月 经 豪 乱 、 上 月 经 过 多 或 绝色 后 阴道 流血 等 ,偶尔 也 会 出 现 男 性 化 症状 。Woodruff 等 
认为 这 是 由 于 肿瘤 间 质 内 缺乏 酶 ,不 能 把 已 入 化 为 峻 性 激素 的 激素 转化 为 肉 激 案 , 故 可 
出 现 闭 经 或 经 量 减 少 等 症状 ， 

大 多 数 患 者 有 上 由 上 肠 道 症状 ,下 现 为 胃痛 、 角 腾 等 。 多 数 患 者 有 因 病 史 , 本 组 病例 有 消化 
道 症状 者 占 990%。 因 轩 癌 做 胃 切 除 术 者 14 例 ( 占 25.4%). RAH SRA SE 
状 , 也 无 胃病 等 病史 ， 

35 THE 138 R08 E RAM BR RAY PRA n TS BRS, 

TES dH] ATEN RAD. SAU PR 57g STE ABO BEA SEHE SE IE HE HE SE, 
AE 2 up OE ,活动 .腹水 征 阳 性 。 在 晚期 病例 ,患者 可 表现 消瘦 .慢性病 容 ,贫血 等 ,本 
病 发 展 快 ,从 出 现 症 状 到 治疗 的 时 间 间 隔 大 多 存 2 个 月 左右 ,但 也 有 长 达 2 FA. 

【论断 】 

本 肿瘤 在 术 前 已 确 座 首 有 时 比较 困难 ,由 二 其 症状 ,体征 与 雪 他 卵巢 严 性 肿瘤 相似. 所 
DA Fe R iA WT ON Se ee ae ON dcr TTR eR a Se. RE A CR 
报道 在 20% — 30 26 Ae EU NAR Bir AA 88 12 A 25 HS 42.4%. ERA FIOR ETE 
IER ERDE ET. AU ARBRE KS BA OAM A LUE RE E 
d.n Ec EC urge .ut- 2b LED IE. 

辅助 论断 的 方法 有 骨 肠 道 钢 餐 造影 ,胃镜 ,纤维 结肠 镜 检查 ,X RRS. 

【治疗 】 

i 15 45 8i H8 Re HERE ,不 管 其 肿瘤 有 多 大 ,症状 有 多 少 , 都 是 晚期 病例 , 故 预 后 很 差 。 关 
于 对 转移 性 肿瘤 的 治疗 意见 ,目前 尚未 完全 一 致 。 多 数学 者 主张 手术 治 疗 , 但 也 有 些 掌 者 则 
认为 手术 切除 柯 根 勃 瘤 以 后 ,患者 大 多 于 手术 后 4 一 6 PARE, ix BD REGE DO AMR 
是 胃 肠 道 癌 狗 的 未 期 病灶 ,从 胃 肠 已 转移 到 卵巢 ,肯定 已 有 广泛 的 淋巴 或 血行 转移 , 故 预 后 
极 差 。 有 些 学 者 认为 柯 根 勃 瘤 的 存在 等 于 瘤 瘤 的 临时 储存 库 ,是 一 种 临时 性 的 保护 性 机 制 ， 
车 将 其 切除 则 转移 癌 失 去 暂时 储存 地 , 故 大 量 向 其 他 胜 器 转移 ,而 加 速 患 者 死亡 。Rabie jÀ 
为 在 已 有 广泛 转移 或 恶 病 质 的 患者 不 宣 做 手术 治疗 。 但 如 一 般 情 襄 尚 好 ,可 以 切除 子宫 及 
双 侧 附件 ,这 样 既 可 明确 诊断 ,又 能 暂时 缀 解 症 状 ,改善 患者 一 般 情况 ,至 少 起 到 一 些 延长 患 
者 生命 的 作用 。 

至 于 化 学 治疗 的 问题 ,从 本 组 的 资料 来 看 似 平 手术 后 加 用 5-Fu 或 以 5-Fu 为 主 的 联合 
用 药 可 使 存 医 时 间 稍 有 延长 LEP<<0.05)。 因 此 ,我们 认为 在 卵巢 柯 根 勃 瘤 ,如 患者 一 般 情况 
能 耐 肥 手术 ,可 以 考虑 散 全 子宫 及 冯 侧 附件 切除 术 , 但 不 必 伏 更 广 滋 的 手术 ,手术 后 加 用 化 
学 治疗 或 许 能 延长 患者 的 生存 时 间 ， 
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(=) HA SUR UR 

SL BR EE UL HE RT to] SE SEE MRI 1/5 E LER ER B EUR RE BETER. Re 
KARAREHE [5] P ad ni EEG DER 80 A Fn E ES Se H 
WATS. SAARE ETERRA IKRAR ER LUPUS EONS. FLERA ER T BR 
(DRI EEEE SREB RASS UR SRI Hp dr n] S EFE ee 
tz d OR SA RT RAH MSRM AREA (LS BR SL RA ES 

3k FLARE 85 Br Eg RETE EAR ATES 306 B HELLE ABL ER 9 ELT] «TE ALTAE A 6L ER 
i E DA BNF iS BR. 

治疗 原则 与 继 发 于 请 化 道 癌 的 基本 相同 。 

杞 腺 癌 患 者 常 表现 体内 雌 激 素 水 平 增加 ,因此 在 乳 踪 癌 患 者 手术 前 如 能 先 测量 次 激素 
水 平 吉 肉 激素 受 体 水 平 , 对 治疗 和 预防 有 意 尽 。 如 瞧 激 素 水 平 高 者 ,应 考虑 做 预防 性 卵 党 切 
ER x YT RRP ERA. Afi. 


二 、 生 殖 道 其 他 原 发 性 癌 灶 


生殖 道 其 他 部 位 的 原 发 性 癌 都 可 能 转移 至 卵巢 , 较 多 网 的 是 了 宫 内 膜 瘤 转 移 到 卵巢 。 
组 织 学 常见 癌 灶 呈 和 集 状 、 结 节 状 分 散在 卵巢 的 钥 质 ,而 癌 肿 周转 为 正常 的 孵 集 组 织 , 但 有 时 
PES SL BEER dE xd. HORT ARS MI. TUE RE BONE HR LL, 
Sh BF Be BA SE ES a EE SE SEU HB 7D 

治疗 原则 应 积极 治疗 原 发 癌 。 至 于 转移 癌 则 根据 患者 的 情况 、 病 灶 的 范围 等 选用 手术 、 


化 学 .放射 等 治疗 方法 。 
GET pL 


47% PERAH ta th AA 


Masson 于 1912 年 首先 描述 了 一 种 名 为 Pflugerome 的 肿瘤 ,1923 年 再 次 命名 为 
Pflugeriens LÆR. AX, Scully 在 复习 80 例 关 于 性 腺 母 细胞 瘤 的 报道 时 发 现 了 一 种 组 织 
学 上 有 所 不 条 的 肿瘤 ;1972 年 ,Talertman 在 一 病例 报道 中 正式 命名 为 混合 性 生殖 细胞 性 党 
间 质 肿瘤 (mixed germ cell-sex cord stroma tumors)。 这 是 一 种 由 生殖 细胞 和 性 索 间 质 和 本 
生物 紧密 混杂 在 一 起 组 成 的 肿 痛 , 多 发 生 于 女 婴 和 青春 期 前 的 幼女 中 ,具有 正常 46, XX 
E, 

【组 织 来 源 ] 

关于 肿瘤 的 发 生来 源 人 们 提出 了 以 下 假设 。 

1. 单一 成 分 来 源 ”各 种 成 分 源 自 单一 的 生殖 细胞 。 胚 胎 时 期 原始 生殖 细胞 有 才能 性 
分 化 沟 能 ,向 胚 体 分 化 可 形成 堕胎 将 成 分 ,向 胚 外 分 化 可 形成 卵黄 赛 瘤 成 分 ,而 其 一 部 分 亦 
可 能 分 化 形成 性 索 亲 质 前 体 。 

2. 不 同 来 源 间 质 细胞 从 体腔 上 皮 衍 化 而 来 。 

RRA] 

lot PENGAR RAE SAE BELLE LR LI n STOR. ADAE 
径 2.5 cm 至 最 大 径 线 30 cm. BW 100~1 050g 不 等 ,颜色 呈 灰 白色 RAE BREE 
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色 条 纹 等 。 肿 瘤 可 以 是 实质 性 . 质 硬 ,也 可 以 是 实质 性 伴 有 天 小 不 等 的 囊肿 ,甚至 包括 大 得 
多 的 房 性 囊 腔 完 盘 轻 度 洋 浊 的 黄 褐 色 液 体 . 坏 死 和 钙化 区 少见 。 

2， 显 微 镜 检 坦 ” 本 瘤 实质 性 部 分 由 生殖 细胞 和 性 索 间 质 衍 生物 密切 混杂 在 一 起 组 成 ， 
Talerman FRNA AMEH Z7 3X8 SERE TE. 

(1) deb Jee h EUR ES BB BP AR E Hg TM D o TE PER SHA ST ESL DECRE C e ETHER P 286. 
AX SE E EF T — EG 25 RPE R SE SL 18 P Sc FF A RE Ro A0 BRL BS E. Hz RE Hor. [EU mo p s ix 
Mean B8 03 CTS TE REL KR EUR ER 2T E LS IBI SE FER IRIS. EER PRO AAA 
的 太 的 圆 形 牛 殖 细 有 网 ,位 于 性 索 间 质 成 分 之 问 s BEL i TREE RR PER RUE OC LB ,两 种 类 型 
细胞 均 有 分 殊 活 性 :以 生殖 细胞 明显 ,生殖 细胞 胞 质 内 的 精 巾 和 脂 质 与 无 性 绍 攻 瘤 中 相似 ， 
偶尔 脂 质 小 滴 也 出 规 在 性 索 来 源 细 胞 的 质 奖 中 .偶尔 出 现 Call-Exner 样 小 体 。 

(2) 肿瘤 细胞 细 长 分 支 排列 并 相互 唤 侣 呈现 条 索 状 或 小 梁 状 ,局 部 膨大 形成 瘤 细 胞 梨 ， 
性 索 间 质 衍 生物 在 条 索 的 周围 依次 排列 成 行 , 或 在 单个 及 成 堆 生 殖 细胞 周围 旦 冠状 分 布 ,性 
RARE GH ,但 两 种 类 型 的 绍 胞 往往 密切 让 杂 在 一 起 ， 茶 索 结 构 之 间 有 丰富 的 
连接 组 织 问 质 , 间 质 可 以 从 朴 松 设 有 结构 到 致密 纤维 状 结构 不 同 , 在 连接 组 织 间 项 中 可 见 少 
BOB 0 38 38 DRE Ag A, SE ALE A £R 

(32 Bii £f Fa Be BLA AR SE Bip] PR PE B^) HE dy SF Te SE E LAUR RC ER 
质 细 胞 间 , PE Ph EY a B8 ES EBERT EIS Fa] o EL AE Z 8] Fi At BAL SS 

以 上 3 种 排列 方式 在 肿瘤 中 可 同时 出 现 , 也 可 以 一 种 方式 为 主 。 整 个 肿瘤 是 由 生殖 细 
胞 和 性 索 间 质 成 分 混合 组 成 ,在 一 些 区 域 中 以 丙种 成 分 中 的 一 种 占 优 势 。 钙 化 及 PAS 阳性 
的 透明 Call-Exner 样 小 体 少见 。 

肿瘤 细胞 集中 区 域 会 出 现 一 些 含有 均一 淡 仇 红色 物质 的 小 讨 腔 ,Talerman 观察 到 这 些 
腔 了 踢 或 者 没有 表皮 覆盖 ,或 者 表面 由 性 索 问 质 衍 生 细 胞 ( 颖 粒 细 胞 或 支持 细胞 ) 国 盖 , 另 外 一 
LEER AURA RRA RRA AEM. DAC BOUE et RETE dS E— 
ABARA ME «eB Tg Ld d a) SR ER AGES. 

大 多 数 病例 中 肿瘤 几乎 占据 了 整个 卵巢 ,但 仍 有 一 些 正 常 卵巢 组 织 存 在 , 合 有 原始 的 礁 
AR SHE 

【临床 表现 】 

l. 年 龄 ”发 病 年 龄 从 刚 出 生 至 67 周岁, 以 婴儿 和 青春 期 前 幼女 为 多 ， 

2， 基 因 型 ” 核 型 主要 为 46,XX。Bhathena 曾 报 道 1 例 核 型 为 46,XY, 但 其 组 织 学 类 
型 不 仅 包 括 混合 性 生殖 细胞 性 索 间 质 肿瘤 ,还 合并 无 性 细胞 瘦 和 性 腺 母 细胞 瘤 。 

3, 腹痛 下 腊 部 疼痛 往往 是 最 明显 的 主 述 ,疼痛 程度 不 一 ,可 以 是 轻 度 下 腹部 不 适 , 也 
可 以 是 很 严重 的 腹痛 ,或 者 是 逐渐 加 重 的 疼 瘤 ,持续 数 小 时 至 数 月 。Talerman(1972) 报 道 
T 1 例 患 者 因 下 腹痛 加 重 6 个 月 ,剧烈 疼痛 数 小 时 收入 医院 接受 治疗 。 

4. 下 胞 部 肿块 ” 单 侧 ,肿块 大 小 不 一 ,小 的 卵巢 肿 狂 不 易 发 觉 , 长 到 一 定 程 度 超过 盆腔 
SAA REBATE A. REA . 卵 图 形 , 其 至 不 规则 形状 ,大 多 数 活动 性 
AGH RE AR AREER. AAEM. 

5， 青春 期 前 性 早熟 症状 ”青春 期 前 幼女 可 有 乳房 轻 度 发 育 , 乳 举 颜色 加 深 ,外 生殖 器 一 
般 呈 幼稚 型 ,但 有 了 时 阴 诗 可 表现 轻 度 色素 沉着 ,或 少量 于 毛 生 长 ,阴道 分 小 物 涂 片 可 看 到 很 多 
角 作 表皮 细胞 ,另外 常常 可 以 发 现 患 者 在 发 病 前 曾 有 这 少量 阴道 流血 。Atilano 曾 报 道 1 例 5 
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第 21 章 非 孵 间 特异 性 
TETE 


ERMA pae EDEN PES R E E E E T B eB y e 
ME ik F UE Ba ES, A rf BS L E RT Do 2 AE REPE) SE FF E ER A FFIR PS TE R AEJ 98. v FH 
支持 组 织 所 产生 的 肿瘤 称 为 非特 异性 软组织 肿瘤 。 间 质 细胞 肿瘤 在 人 体 其 他 部 位 较为 党 
网, 而 发 生 在 卵 俩 却 较 少 ,可 为 良性 或 恶性 ,其 中 有 纤维 瘤 . 平 滑 肌 瘤 , 脂 肪 痛 、. 血 管 瘤 、. 神 经 
RADAR MOMS URES. PPAR RER CE GE TETUER E RE ER 


—. REM 


(一 ) £F 489% (fibroma) 

为 良性 ,实质 性 的 纤维 结缔 组 织 肿瘤 。 原 上 海 医科 大学 妇 产 科 医 院 资 料 统计 其 发 生 率 
占 全 部 卵巢 肿瘤 的 4. 4%, 占 卵 昌 良性 肿瘤 的 5. 4%。 此 瘤 最 早 于 1740 年 法 国 曾 有 文献 描 
述 , 此 后 相继 有 类 似 报道 。1937 年 Meig 及 Cass 报道 ? ARIK KKB (Meigs 
征 , 从 而 改变 了 以 往 认 为 盆腔 肿块 侣 并 胸 腹 水 不 能 手术 的 观点 。 

肿瘤 起 源 于 卵巢 内 的 非特 异性 纤维 结缔 组 织 , 原 上 海 医科 大 学 妇 产 料 医 院 资 料 发 病 年 
#34 25 一 86 X ,平均 47.3 岁 ,30 HELF 5.526,50 HELL 31 始 , 兽 有 文献 报道 1 例 3 岁 刀 
童 患 本 病 。 

【病理 检查 】 

L 巨 检 ”以 单 侧 为 多 ,可 以 极 小 似 米 粒状 ,文献 报道 1 例 最 大 者 为 71 kg。 一 般 为 8— 
10 cm 直径 ,由 卵 嘛 某 部 向 外 突出 生长 ,; 晨 昔 状 ,有 宽大 的 蒂 , 表 面 光 滑 , 色 灰白 ,有 包 膜 质 坚 
硬 。 央 面 ;灰白 或 灰 黄 色 , 有 纤维 束 哇 编织 状 排列 , 较 大 的 肿瘤 常 有 变性 及 形成 不 规则 寺 腔 ， 
可 有 局 灶 性 或 弥漫 性 钙化 。 

2. 显微镜 检查 ”肿瘤 由 幼稚 或 成 熟 的 纤维 母 细胞 及 琉 松 的 纤维 结缔 组 织 软组织 枸 成 ， 
幼稚 的 净 绍 胞 呈 星 芒 状 排列 , 较 太 的 肿瘤 针 维 丰富 并 常常 腔 原 化 。 

【临床 表现 ] 

肿瘤 生长 缓慢 ,初期 可 无 症状 , 待 长 到 一 征程 度 时 可 引起 一 系列 临床 表现 。 

L 压迫 症状 ”肿瘤 长 大 在 顿 于 爹 腔 内 ,压迫 膀胱 ,直肠 ,引起 排尿 不 畅 、 大 便 困 难 , 及 下 
腹部 隐痛 等 症状 。 

2. 腹痛 ”肿瘤 刺激 腹膜 ,及 瘤 蒂 不 同 程度 扭转 ,引起 腹痛 。 

3. FRESE WAS KY 364%, MKS 3 中 ,肿瘤 起 大 并 发 宙 会 越 光 。 
文献 报道 肿瘤 直径 >5 em 者 50 凶 有 不 同 程度 的 腹水 。 胸 .腹水 为 渗 出 液 , 色 清 或 淡 黄 ,比重 
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为 1.015 EA LOK HE AS BL A RE: 中 肿瘤 较 硬 ,在 腹腔 内 活动 时 不 断 地 机 械 性 地 
刺激 腹膜 ,使 腹膜 滩 出 增加 ,形成 腹水 ; (OO Bb fi A] E RS ET PE sA ER EE GE B LITE PR f 
^ MESH cf Dc pr Bc PL A HR ER OD DR fur zie, SAR Le RTI T] 
度 扭 转 , 使 卵巢 的 淋巴 、 静 脉 小 流 受阻 A ok e c D EI d RN e. DRF UL 
土 的 微小 孔道 进入 胸腔 ,或 是 腹水 经 虫 贞 上 丰富 的 淋巴 处 溢 到 胸 蓉 ,形成 胸水 o ERES 
管 发 育 较 好 ,上 夏 右 侧 胸 水 发 生机 会 包 。 

A (i B] Bi Sc Pt HE Hb R3 Bsp et f 2 RA] RAE Ks 30 d 0 ALIE ,颗粒 细胞 瘤 , 饰 泡 膜 细胞 瘤 等 称 
AMETE EAE. Aix Em Ee BH DRE. MEKE IA 

LER] 

SHE TEAR AA A E BPE. AAE A 88 E . 质 硬 、 表 面 光 滑 可 活动 , 伴 胸 腹 水 ,应 
考虑 纤维 瘤 可 能 ， 

【鉴别 诊断 】 

1. PRR KH AME. KP FRA. ET w KR EL DEAE 
28. 

2, BBS ae TENURE PEE Ok 

【治疗 ] 

该 瘤 为 良性 ,少数 可 发 生 恶 变 , 晋 变 率 为 1‰ 一 3 上 ,预后 较 佳 ,手术 切除 单 侧 附件 即 可 。 
但 若 岂 者 年 龄 较 大 ,县 有 恶变 者 可 做 全 子宫 及 双 柚 附件 切除 术 。 

(二 ) 3E HAL (leiomyoma) 

BB S SE 2E UL A TE RA EA Boris FO BE PL. 1972 年 Oka- 
mura ££ Bl SÉ £H £H (E SE Ez FR. Ha CY" i fcf br a Jer a Hg. BR ERAI BH GELATERIA SEDE UL 
Bir on RE AER ART BH REDE. 

We sis AME Ge Ae eB RAE ee. BST AT A, 
XE E LSE AER EE) 3108 HAE SB EI 2 。 

C2.) X BE 49 05,58 Covarian lipid cell tumor) 

A BB fr 526 RE HR Re ae Se TE SA AVA P UA EEA DS J E E T A AE B 
残余 组 织 AAFC WR d Ede. Xp T d of GR LAC E OR 88:38. [RT A. 5 3 E) BG 
HARA i An AE A I BP) 2a IT E A [6], ESR 3 种 肿瘤 细胞 都 
ed 6 Bp n MR OD SARK RETARD RHA RA RA 
HEF RAB. 

【病理 检查 】 

L BR RASA MR RA URW 29 de 24 20% EE ie, ER GT 
0. 37-24 cm ARSE BE B Ait il s DU JR] ON B E SPR Be OK a RR TE SO ALES. 
切面 呈 鲜 明 的 橙黄 色 ,偶尔 伴 出 血 .坏死 ,无 特殊 组 织 结构 。 

2. 显微镜 检查 ”可见 细胞 较 小 ,为 入 多 边 形 或 立方 形 , 核 圈 居 中 , 胞 质 内 有 绿 棕色 的 脂 
福 率 ,偶尔 可 见 林 克 结 晶 , 苏 丹 黑 “B” 染 色 为 强 阳性 。 

Lis RI 

发 病 年 龄 为 19 一 78 岁 EHER 417.4 A ER TAB Ee 
征 , 依 次 为 多 毛 .闭经 ,声音 低沉 .阴蒂 肥大 LGB eR. 1096 E ACT e 
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RKO SOS AE. BAFER E EROS HI ARAL, S25 RR. 

[诊断 】 

诊断 可 根据 临床 表现 ,妇科 检查 发 现 腹 块 ,及 实验 室 检 查 而 确定 。 文 献 报 道 分 吕 测 定 两 
Ta 5p Se e DK tA Sl Ar sot A A ii PS ae i N A 

【鉴别 诊断 了 

1. SARAR ”也 有 男性 化 表现 ,组 织 切 片 检查 可 见 腺 管 或 腺 体 曾 类 脂 细 移交 则 缺 
乏 腺 管 样 结构 。 

2. 卵 集 门 细胞 过 度 增 生 ”临床 上 也 伴 有 男性 化 表现 , 极 易 和 小 脂 质 细 胞 瘤 想 混 活 ,两 
者 区 别 在 于 门 细胞 增生 结 节 为 多 发 性 病 直 ,局 限于 卵巢 门 区 ,与 正常 的 卵巢 组 织 无 明星 的 
S. 

【治疗 了 

手术 切除 ,切除 肿瘤 后 男性 化 症状 可 自行 消退 。 肿 净 直 径 在 5 cm 以 下 者 多 数 为 良性 ，。 

(99) da B98 (vascular tumor of ovary) 

Payne(1869)? 首 先 报道 ,为 少见 病变 ,一 般 认为 此 瘤 属 于 血管 畸形 ,或 为 残余 的 中 胚 叶 
组 织 形 成 的 一 种 瘤 状 结 节 ,有 些 病 例 与 畸 鹏 瘤 并 存 。 可 发 生 于 任何 年 龄 ,文献 报道 有 出 生 
4 AME. WO 岁 的 老年 妇女 ,多 见于 要 儿 及 儿童 期 ，。 

【病理 检查 了 

1. BR ” 单 侧 恬 较 多 ,肿瘤 较 小 ,文献 报道 直径 最 大 者 为 11.5 cm, RAE. A nie 
ASR 

2. 显微镜 检查 ”分 海绵 状 和 毛细 血管 再 两 种 ,以 海绵 状 为 沁 见 。 镜 下 可 见 大 小 不 等 腔 
隙 .其 内 衬 有 内 皮 细 胞 , 腔 蔡 内 有 血液 及 血栓, 腔 隙 间 有 少量 结缔 组 织 间隔 , 某 些 区 域 有 玻璃 

【临床 表现 了 

常常 无 症状 , 国 其 他 疾病 行 齐 腹 探 查 术 时 蛋 尔 发 现 , 个 别 病例 因 肿 瘤 被 袭 可 出 现 急 腹 症 
症状 。 

【治疗 3 

手术 切除 。 

(CA) RM dr Be et So (mixed mesodermal tumor) 

A Ae FF SE BE DO rj PETERE Ge aac Fz UL. Silverberg Roth {1E i wii PI BO na BET IE 
H thy PA SE EL BE LR 22-16 85 E UR a PET ZR RUE A RR. MUBI 
PRI Ar d rhe mper RMS A Re BORER TE 
£8 33 RES E BG TRA fE o 

肿瘤 常 为 单 侧 性 ,实质 ,表面 光滑 . 质 硬 .中 等 大 小 ,直径 为 10 em 左右 。 由 于 其 间 存 在 
上 骨 及 软骨 故 切 开 肿 瘤 时 有 抵 统 感觉 Gute nT WI RA MR 
质 . 偶 尔 可 见 平滑 肌纤维 友 增 生 的 淋巴 管 ,各 种 组 织 成 分 均 分 化 成 熟 。 

临床 无 特殊 症状 ,往往 为 盆腔 肿块 手术 切除 后 经 病理 检查 证 实 。 

【治疗 了 

手术 切除 。 

CA) 367898 (mucinous tumor) 
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成 分 混合 而 成 。 

关于 该 瘤 的 组 织 发 生 文 献 意见 不 一 ,有 认为 系 卵巢 纤维 千 腺 瘤 亚 变 , 或 直接 由 镍 等 间 质 
结缔 组 织 发 生 , 也 有 试 为 来 自 卵 单 内 子 官 内 膜 异 位 症 。 肿 瘤 切 而 呈 英 色 , 大 部 分 实质 ,部 分 
ARS HEM. BT RA ER Ae eRe OE SERI E Re hs 
& . EL Hte. CARRERE RES SLR 2E HALLE Y REARS. 
{AR RI LEAR LR. PE S (s X BE D. El Fn fn A RE ER IE FT SI. 

32 8i BOE 25 AC ENS US 57 岁 , 亚 性 程度 高 ,迅速 生长 ,局 部 混 润 ,种 植 比 脉 管 转移 更 常 
见 , 多 数 在 1 年 内 死亡 。 

4. 粘液 纤维 肉 独 (myxofibrosarcoma) 文献 中 仅 有 个 别 病 例 报 道 , 肿 瘤 较 大 , 呈 分 叶 
状 , 质 如 橡皮 UM RE SoBe. AE LORI ARE ARE RAEN BERD 
胞 组 成 ,细胞 增生 HO RB A TELA EE TEX 

该 瘤 易 局 部 复发 , 远 处 转移 少见 。 

5. Bx LK Cstriatimyosarcoma) — CR EG fe 7b . Ai d T p ER ial it. AP 2 3C PR 
性 ,但 偏 软 。 切 面 灰白 , 某 些 区 域 有 出 血 、 坏 死 。 镜 检 可 见 条 纹 状 林 成 熟 的 横 纹 肌 母 细胞 , 交 
丸 排 列 , 细 胞 异形 其 大 , 核 大 ,染色 深 , 有 不 典型 分 型 象 及 巨细 胞 存在 . 

卵巢 横 纹 肌 肉瘤 恶性 程度 高 ,生长 还 速 . 共 有 直接 葛 延 .早期 血管 内 侵 获 、 转 移 的 特点 ， 
病人 可 短期 肉 死亡。 

6. ILE P AH EP hemangioendotheliosarcoma) 迄今 仅 克 文献 上 上 有 等 星 报道 ,多 
见 子 儿童 期 及 青春 时 期。 肿瘤 质 软 ,多 惠 性 ,切面 显示 广泛 出 血 。 锁 检 见 肿瘤 内 为 密集 不 规 
则 的 毛细 血管 腔 隙 ,互相 罗 合 ,肉桂 未 分 化 的 血管 内 皮 细 胞 ,细胞 不 典型 增生 AR LIÉ 
单 层 姓 性 聚集 ,或 乳头 状 排列 ,异形 明显 ,可 迅速 由 血行 转移 。 

7. 淋巴 管 肉瘤 (lymphangiosarccema) INA PRED AH Rice F 1943 年 首先 报道 , 肿 
Ti x i 5B , 质 软 , 苦 赛 性 , 切 而 可 抑 大 小 不 等 .形态 不 一 的 管 腔 紧密 包 惠 。 镜 检 显 示 大 小 不 
等 腔 陈 ,内 衬 扁 平 内 皮 细 胞 ,有 纺 链 形 细胞 核 , 内 皮 细 胸 向 管 腔 外 增生 , 核 染 色 质 识 ,有 分 列 
象 , 及 明显 的 水 肿 .出 血 . 坏 死 。 

肿瘤 恶性 程度 较 高 ,有 广泛 转移 ,患者 常 在 1 年 内 死亡 。 

8. 神经 纤维 肉瘤 (heurofibrosarcoma) 为 一 种 罕见 的 卵巢 肿瘤, 曾 报 道 见于 神经 疆 维 
痛 上 患者。 肿瘤 可 为 实质 性 或 为 于 性 。 镜 检 显 示 由 长 条 形 细胞 组 成 。 

9. XE ABH (undifferentiated sarcoma) WTA NARS RRR Ce CE ECT 
卵巢 均 被 肿瘤 组 织 所 替代 ,有 广泛 出 血 .坏死 。 镜 检 显 示 高 度 未 成 熟 .发 育 的 组 织 , 核 染色 项 
深 , 细 胞 异形 性 明显 ,有 和 较 多 巨细 胞 存在 。 诊 断 必 须 除 外 盆腔 或 身体 其 他 部 位 的 肉瘤 转移 ， 
了 肿 癌 恶 性 程度 高 ,可 迅速 由 血行 转移 。 

10. EXER PEGE O58 (malignant mixed mesodermal tumor) BARATA UEY 
AIRIA Hy US H BCL A H Macfarlane (1954) H K 18 4 A fi 1 res P319. Marcella T 
1959 4£ X Sj Hog PIES  Czernobilaky 1968 4E XU Ie] RE RS A A TE 
成 分 者 称 中 胚 叶 混 侣 冯 , 以 示 其 不 同类 狐 。 自 1973 年 国际 卵 单 肿瘤 组 织 分 型 中 列 出 此 瘤 后 
更 引起 重视 ， 其 组 织 来 源 与 良性 中 胚 叶 混 合 瘤 相间, 来 自残 余 的 小 尿 生殖 映 组 织 ,在 卵巢 内 
的 主要 为 苗 勒 管 组 织 ,为 一 多 种 潜在 发 展 可 能 的 结构 。Wilms 认为 残留 的 原始 苗 勒 细胞 可 
DIET S LURE KIEA EI. 
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Bl SLE PE PRET i Be PE ZEAE TE EROR YB np R, 76 
-E RE £B 28. ,如 不 成 熟 的 软骨 细胞 . 骨 细 胞 、 横 纹 肌 细胞 及 不 典型 的 上 皮 细 胞 。 

[HERA 

1. 巨 检 ”肿瘤 为 实质 性 ,缺乏 完整 包 膜 ,有 凶 个 结 节 状 突起 ,一 般 较 太 , 直径 常 半 
10 cm, 甚 至 可 达 30 cm. Fenn B i | 例 重 32.23 kgt71 BO DAMA WBA 
HONK RRS Be RRA RES BABAR CAKE ROS. 

2. 显微镜 检查 显示 肿瘤 有 多 种 异 源 性 成 分 ,未 成 熟 的 灶 状 软骨 细胞 . 崩 细胞 . 横 纹 肌 
母 细胞 及 脂肪 细胞 ,具有 肉瘤 的 特征 ,二 皮 细 胞 具有 瘤 变 的 特征 , 呈 乳 头 状 或 腺 腑 状 排列 , 形 
态 不 规则 。 

Li Ee ALY 

Hernandez 报道 93 例 , 发 病 年 龄 为 18 一 86 岁 , 绝 大 多 数 发 生 于 50 岁 以 后 。 常 有 腹痛 、 
Fi BS AIG . 尿 矣 .便秘 等 症状 , 侦 尔 有 阴道 流血 或 流水 ,17%% 病 人 有 腹水 。 盆 腑 检查 可 扣 及 巨 
大 肿块 。 

AE PE PREM HE Ge IS BB E ERD HOS SUBIRE «RI EUR BERE GE Up d IREES dir i8 
移 , 由 于 本 瘤 亚 性 程 庶 较 高 ,往往 尚未 在 远 处 转移 前 就 于 1 年 内 死亡 。 

【诊断 了 

根据 症状 .体征 只 能 诊断 为 卵 梨 肿瘤 ,最 后 诊断 需 根 据 病 理 检查 。 需 与 子宫 内 膜 肉 瘤 转 
TE FE BE AE Xe BH ME ey F3 Ya E 

【治疗 】 

应 争取 及 早 行 全 子宫 及 双人 出 附件 切除 术 , 术 后 辅 以 化 学 褒 疗 或 放射 治疗 。 

{ 二 》 原 发 性 恶性 淋巴 瘤 

为 较 少 见 的 卵 时 肿瘤 ,可 局 最 子 一 全 璇 时 ,也 可 昧 及 双 侧 ,肿瘤 直径 一 般 为 8 一 10 em, 
Dm KAS , 似 生 鱼肉 状 , 部 分 区 域 有 出 血 .坏死 。 按 组 织 学 检查 可 分 4 种 类 型 : OBS 
病 型 :肿瘤 细胞 旺 弥 音 性 分 布 于 孵 业 间 质 内 ,可见 有 特征 性 的 里 德 -斯 特 恩 伯 格 细胞 《Reed- 
Sternberg cell) ,此 种 细胞 在 全 身 性 霍 麻 金 病 中 常 可 见 到 ; 名 淋巴 母 细胞 性 淋巴 瘤 :由 不 成 
熟 的 淋巴 母 细 胞 组 成 ,其 间 有 单 核 细胞 浸润 ; 仗 淋巴 细胞 性 淋巴 肉瘤 :肿瘤 细胞 较 淋 巴 母 细 
Vv) HARA Be: ON AAA: AMSA Sue BRE PB 
K KRBRS 

本 肿瘤 多 见于 生育 年 龄 的 妇女 ,闭经 为 常见 症状 , 且 出 现 较 早 。 BK RRA, A 
部 膨胀 ,有 腹痛 、 消 首 ,、 恶 病 质 。 

该 瘤 亚 性 程度 高 ,往往 迅速 .广泛 转移 HERE EMA. TE ARE URE EE 
AMBRE RSE ,病人 常 在 1 年 内 死亡 。 

(HR RHR) 
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清楚 ,前 者 可 能 来 源 于 生殖 细胞 ,性 索 间 质 细胞 或 神经 内 分 滋 细 胞 ,后 者 亲 能 属于 表面 上 皮 - 
闻 质 肿瘤 中 未 分 化 肿瘤 中 的 一 种 亚 型 。 

【病理 】 

小 细胞 况 高 分 泌 型 在 大 体 上 ,肿瘤 巨大 且 为 实 性 ,有 出 血 杯 郊区。 和 镜 下 ,小 面 紧密 排列 
的 瘤 细 胞 弥漫 增生 ,也 可 为 少量 较 大 和 堵 形 性 的 成 簇 细 胞 ,可 存在 小 岛 状 .条 梭 状 .小 法 状 浆 
液 腺 和 滤 泡 状 结构 , 滤 泡 状 结构 是 诊断 小 细胞 闹 的 特征 型 结构 。 超 微 结构 检查 ,肿瘤 细胞 分 
化 差 , 具 有 相对 丰富 的 扩张 的 粗 面 内 质 网 和 特殊 的 细胞 连接 ,通常 缺乏 神经 内 分 泌 的 晒 粒 ， 
B® A HE KAP Be DNA 为 二 倍 体 。 卵 巢 肺 型 小 细胞 瘤 和 起 源 于 肺 及 其 他 部 位 的 小 
2 GE AE IE AS LS AE PE AY). BR AT UL SEA Keratin, Vimentin, EMA, B&R, 
lanimin, 面 不 表达 B72,3 或 s-100, 还 发 现 人 甲状 旁 腺 激素 相关 和 蛋白 免疫 反应 阳性 ,但 染色 
程度 和 血清 钙 水 平 相关 性 极 差 。 

【临床 表现 】 

高 钙 血 症 型 小 细胞 况 通 常 发 生 于 第 轻 妇 女 ,年 龄 范围 为 9~42 岁 , 平 均 23 S, TLSE 
是 发 生 于 双 制 。 有 少量 病例 有 家 族 性 发 生 的 报道 。 若 此 肿瘤 伴 有 高 钙 血 症 ,在 切除 肿瘤 后 ， 
高 钙 血 症 可 自行 消失 。 

卵巢 的 肺 型 小 细胞 癌 主 要 发 生 在 老年 女性 , 常 伴 有 卵 晤 的 表面 土 皮 - 间 质 脾 瘤 , 常 有 汶 
内 分 泥 表 现 , 但 少见 伴 有 旁 内 分 小 性 高 钙 血 症 。 

【治疗 及 预后 了 

由 于 此 类 肿瘤 常 扩 散 到 卵 锡 外 , 故 预 后 差 。 治 疗 同 其 他 饰 梨 恶性 肿瘤 。 


二 、 可 能 为 午 菲 管 来 源 的 肿瘤 


ERÈ] 

T SEXE WR FF SEES 2 BD RE IURI AXR A Ae”. ROERE FAH BA 
为 也 了 可 发 生 于 后 腹膜 和 卵 梨 本 身 。 

【 病 现 】 

大 体 上 .种 闻 为 实 性 或 午 实 性 。 镜 下 可 见 肿 交 细 胞 排列 为 囊 性 结构 . 实 性 .中空 的 管 腔 ， 
BOR MBE HRA Rb Ba AS J kk) PAS 阳性 基 膜 。 在 免疫 反应 特性 和 超 微 结 
检 上 和 阴道 壁 . 于 宫颈 和 于 宫 体 侧 壁 的 中 肾 管 残迹 发 生 的 增生 性 病变 或 肿瘤 相同 。 

【临床 表现 和 预后 】 

无 特殊 的 临床 表现 ,其 生物 学 行为 常 为 良性 ,但 有 少数 肿瘤 可 复发 成 转移 。 


=. RRR 


[5:5] 

1987 年 Ishikura 及 Scully 首次 报道 卵巢 肝 样 瘤 ,其 组 织 及 免疫 组 化 类 似 于 肝 细 胞 癌 ， 
并 表现 为 AFP 阳性 。 该 类 肿瘤 偶然 情况 下 可 合并 浆液 性 逐 瘤 ,提示 既 不 是 肝 细胞 癌 的 转移 
也 不 是 起 源 于 生殖 细胞 或 是 卵黄 赛 瘤 的 肝 样 性 。 其 组 织 来 源 未 定 。 

【病理 】 

肿瘤 体积 较 大 为 卵 圆 形 或 不 规则 ,村 实 型 , 伴 出 血 坏死 。 镜 下 冯 细 胞 体积 均匀 一 致 ,党 
伴 丰 数量 不 等 的 单 或 多 核 瘤 巨细 胞 , 呈 片 状 或 条 索 状 排列 , 瘤 细胞 内 外 可 见 PAS RE 
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JME JERE BERS 10-15 P/1OHP, MRAARR ERS HOS), 8E HR 
MASK Al RA CHall 免疫 组 化 测定 AFP 为 阳性 。 白 蛋白 (ALB) DUREE EL B 
(AAT) SLRS HL EECALTYEA ES ERE. 

CLEE 

多 见于 老年 妇女 ,Ishikura 报道 平均 36 9 (42—78 岁 ) ,主要 表现 为 盆 舱 肿 所 ,或 伴 恶 病 
质 表现 。 临 床 土 同时 表现 血清 AFP 的 升 高 。 切 除 肿瘤 后 可 于 降 。 大 多 数 肿 瘤 发 现 已 属 晚 
期 。 可 侵犯 邻近 胜 器 , 常 伴 腹 水 。 

【鉴别 诊断 

1. VASA BEE HY E.R Se HH E OL AL er BT A R Ee SO e E 
分 化 的 结构 ,不 并 发 其 他 生殖 细胞 肿瘤 或 性 腺 发 育 不 良 。 

2. DRADER RTM ER. BRE AFP 阴性 , 均 有 
A FASE 85915 In 

【治疗 与 预后 和 

治疗 同 其 他 卵巢 瘤 , 预 后 差 ， 


RAF 未 分 类 的 卵 业 避 靖 





指 无 法 归 人 上 述 肿 瘤 分 类 中 的 原 发 性 卵 昔 和 肿 痛 。 
RSH FARKGHEN RRS 


【概述 了 

由 非 激素 性 卵 某 肿瘤 分 说 具有 激素 活性 的 物质 ,或 卵巢 脖 瘤 分 说 的 异 位 激素 而 产生 的 
综合 征 。 可 引起 相应 的 临床 症状 或 血 激 素 值 的 上 升 。 不 同 的 肿瘤 有 时 可 产生 同样 性 质 的 油 
素 , 同 一 来 源 的 肚 瘤 也 可 产生 不 同性 质 的 激素 。 肿 瘤 常 具备 直接 或 间接 合成 激素 的 能 力 或 
合成 类 似 激素 活性 的 物质 。 电 镜 于 可 见 到 瘤 细 胞 质 内 有 神经 分 泌 颗 粒 。 经 过 肿瘤 的 动静 肪 
轿 中 激素 含量 有 明显 差别 。 肿 痛 切 除 后 循环 血 中 的 沿 素 能 迅速 减少 或 消失 。 异 位 激 吉 综 合 
征 亦 获 改善 或 消失 。 当 肿瘤 复发 转移 时 ,症状 可 再 现 或 恶化 。 

【病因 学 说 】 

有 关 异 位 激素 肿瘤 发 生 的 病因 不 明 。 有 多 种 学 说 ,其 中 最 常见 的 是 基因 调控 学 说 。 朋 
胎 早 期 细胞 具有 向 多 种 组 织 器 官 分 化 发 育 的 潜能 ,由 于 其 所 携带 的 遗传 密码 不 同 , 胚 胎 诱 导 
物质 .代谢 产物 及 所 处 环境 的 差异 ,大 多 遗传 信息 受 抑 , 不 同 细胞 被 阻 抑 的 基因 不 同 ,因而 分 
化 成 的 细胞 群 也 不 同 。 同 时 受阻 抑 的 基因 可 潜伏 多 代 , 当 细胞 恶变 时 ,使 潜伏 在 细 胸 中 的 基 
因 信 息 被 激活 ,以 致使 肿瘤 来 源 的 组 织 准 带 某 种 产生 激素 或 活性 物质 的 基因 ,使 腑 狂 组 织 重 
新 获得 胚胎 时 产生 各 种 肽 类 物质 的 能 力 。 

【分 类 】] 

A LFF SORS OE. 

1. 异 位 促 肾 上 腺 皮质 激素 综合 征 TORR E ER EE ECHOR RRR RR RAS 
而 致 的 相应 激素 综合 征 , 并 非 垂 体 或 肾上腺 肿瘤 。 极 少数 生殖 细胞 来 源 的 卵 介 肿 瘤 ,卵巢 转 
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物性 肿瘤 可 产生 此 类 油 束 。 其 主流 特征 不 同 于 垂体 或 到 上 腺 皮质 肿瘤 。 少见 库 欣 ( 柯 兴 ) 综 
会 征 。 常 合并 皮肤 色素 沉 善 ,空腹 血糖 增高 ,高 钠 . 低 钾 血 症 , 心 血管 变化 , 血 中 ACTH 浓度 
ER 17-3838 AAS 

2， 异 位 类 瘤 综 合 征 ”可 分 泌 5- 羟 色 腕 的 肿瘤 伴 有 相应 的 临床 证 据 。 卵 梨 成 熟 性 畸 胎 
瘦 类 瘤 变 常 合并 龙 综 合 征 。 肿瘤 细 胞 内 能 释放 乙酰胆碱 ,产生 胺 类 物质 ,主要 为 5S8. 
其 对 周 需 血管 , 肺 血管 有 收缩 作用 ,对 胃 肠 道 迷 走神 经 有 刺激 作用 。 其 临床 特征 为 ;面部 少 
HAR AR LIER A 5-38 6 RB. LE EB S PR OR EW 

3. 异 位 促 红 细胞 生成 素 综 合 征 ” 非 肾 米 源 的 肿瘤 产生 促 红细胞 生成 素 , 刺 激 骨 人 骨 , 引 
起 红细胞 增生 , 称 之 为 并 位 促 红 细胞 生成 素 综合 生 。 其 临床 特征 为 :颜面 潮红 ,外 周 红 绍 胞 
45.5 x10 /L, it £L AM SE 170 g/L, 血 组 胞 比 容 增 高 ,血浆 促 红细胞 生成 素 增 
A. oe SE RE EBORE I Fl oe GE. 

4. RUMBA TERRA WRSR ARR MIRE RE 
Hx. HORAE A PR. Un BR at a ER R aR ER PS A 
BM. HAREA BE TR ER. SCRIP SS OO PE WE AE HRS 
并 发 低 血 糖 。 

5, 异 位 甲状 旁 腺 综合 征 ” 非 甲状 旁 腺 有 种 癌 分 泌 甲 状 旁 腺 样 濑 素 , 而 临床 出 现 总 血 钉 
症 。 其 临床 特 往 为 ,多 系统 症状 出 玻 , 包 括 胃 上 肠 道 症 状 一 一 便秘 、 恶 心 , 虹 上 吐 , 泌 康 道 症状 , 神 
经 系统 症状 .精神 症状 ,心血 管 系统 症状 ; 血 中 征 升 高 ,血清 厂 正 常 或 下 降 。 印 梨 肿 瘤 合 并 此 
类 综合 征 较 多 见 。 不 同类 型 的 卵 梨 肿瘤 均 可 见 。 

8， 异 位 促 甲状 腺 激素 综合 征 ” 卵 蝎 或 其 他 部 位 肿瘤 分 六 促 纬 状 腺 素 样 激素 或 人 统 毛 
膜 促 甲状 腺 素 物 质 。 临 床上 出 现 甲状 腺 开 能 亢进 症 ， 其 特点 为 少 其 典型 的 中 状 腺 荔 能 亢进 
AE SB EAR TERA HE, 73 D shi P TT, 升 高 ,但 TSH (E iE E AE EUR 
XR. deb p Bip an FAR pt Sp SR PE ek A IER ER I RD EAS 
综合 征 ， 

7. 异 位 性 腺 激素 综合 征 ” 非 滋养 层 细 胞 肿瘤 分 泌 绒 毛 膜 促 性 腺 洽 素 (HUCG ) 而 出 现 相 
应 的 症状 。 主 要 特征 为 性 早熟 .不 规则 于 宫 出 血 或 绝经 后 出 血 , 血 中 HEG 水 平 增高 ,有 报 
3E SERE pc ur ERRA E. 

8. FRIBOURG EE MOEUO MA BEER (EE OUR [CHCS) RARE 
WIRE], Hals pepper ATER RR RAAB. RANA FREE 
并 本 综合 征 。 

9. 亚 急 性 小 胶 退 变 综合 征 ” 非 神经 系统 恶性 肿 痛 或 其 转移 肿瘤 的 患者 出 现 亚 急性 小 
胞 退 变 综合 征 。 可 分 小 何 种 激素 不 明 。 

【治疗 】 

治疗 原则 为 切除 产生 异 位 激素 的 相应 肿瘤 ,对 症 治疗 ,并 随访 相应 的 证 素 水 平 ， 

Cok ir 9D 








参考 文献 


L (E Spb dci. 卵巢 临床 与 病理 . 天 津 :天 津 科 学 技术 出 版 社 ,1993 


uni 
+ 


19. 


第 22 章 MRA 289 





Nogales FF. Carvia RE, Donne C, et al. Adenomas of the rete ovarii. Hum Pathol. 1997,28¢€123,1128 
Rutgers JL. Scully RE. Cysts (cystadenomas) and tumors of the rete ovari. Int J Gynecol Pathol, 
1988,7612:330 

Sironi M. Santangelo M. Pasquinelli G. et al, Benign unclassified tumor of the gonadal stroma: impor- 
tance of alpha-inhibin expression, Pathologica. 2001.9301):50 

Zameenik M, Gomolcak P. Composite multicystic mesothehoma and adenomatoid tumor of the ovary: 
additional observation suggesting common histogenesis of hoth lesions, Cesk Patol. 2000,36642:160 
Protopapa E, Delides G. Miagulis G, et al, Image analysis of mesothelioma. I. Discrimination of meso- 
thelioma from metastatic serous ovarian adenocarcinoma, Anal Quant Cytol Histol. 2000.22(12,338 
Riera JR. Astengo-Üsuna C. Longmate JA, et al. The immunohistochemical diagnostic panel for epithe- 
lial mesothelioma: a reevaluation after heat-induced epitope retrieval. Am J Surg Pathol, 1997.21¢12), 
1409 

Donna A, Betta PG, Bellingeri D, et al) New marker for mesothelioma: an immunoperoxidase study. J 
Clin Pathol, 1986,39(9):961 

Battifora H. Kopinski MI. Distinction of mesothelioma from adenocarcinoma. An immunohistachemical 
approach. Cancer, 1985,55(€8).1679 

Addis BJ, Fox H, Papillary mesothelioma of ovary, Histopathology, 1983,7622:287 


第 五 篇 
fai SS ES BD ER 


ABS dfe db ent 
学 及 解剖 学 特点 


胎 胚 发 育 早 期 (第 4 局 ) 在 尿 生 列 着 部 首先 形成 中 肾 管 ( 午 非 管 ), 约 2 周 后 在 中 肾 管 外 
侧 形成 副 中 肾 管 ( 苗 勒 管 }, 以 后 如 胚胎 发 育 为 立 性 ,体内 雄 激 素 少 , 则 中 肾 管 退化 , 副 中 肯 管 
继续 发 育 分 成 三 段 ,左右 副 中 肾 管 的 头 侧 一 段 发 育成 葵 卵 管 , 中 段 互 相 融 合 形 成 子宫 , 末 段 
形成 子宫 颈 及 阴道 上 部 ， 

输卵管 位 子 子宫 两 人 出, 左右 各 一 ,从 子宫 角 向 两 侧 伸展 ,可 分 4 个 部 分 : OB eT 
TERA: QR FAM 1/3; OTER: fo T PPM 2/3, EE EE s DERE DET RT 
MERA. 

输卵管 在 组 织 学 上 可 分 3 层 ;外 浆 膜 层 , 中 肢 层 和 内 粘膜 层 。 浆 膜 由 间 皮 和 殊 松 结缔 组 
. £UB Ame. NUZ POSEE LET ES APES) RI. PR RAR RUE 
状 上 皮 , 上 皮 细 胞 有 有 3 种 类 型 : 中 纤毛 细胞 高 柱状 ,细胞 的 游离 面 有 许多 纤毛 , 胞 质 染色 淡 ， 
核 圆 形 或 卵 圆 形 ,远离 基 腹 ; 他 分 涛 细胞 也 是 离 柱 状 但 较 狭 , 胞 质 染 色 深 , 核 为 孵 图 形 , 近 基 
膜 ; OBA MERR AH AANA A PEARL LASER. BSP BARE, 
Li 3E RE RR e , 致 管 腔 极 不 规则 RETAN- ed 

4g SB EE AG Ab Be te BY H. fe HH A A RUE Bo 83 EID AUDI PE A, 
H ZAJA A ph Sd SEE CR D eS wt ET E HT a AE 
PAE BE OP Bt ae SB I LA S eS. A AR A RE EE 
WE CaS PEMA. BH RAMS Ia. FES BIR. 

SRE HME TAMKAN RAK. FORK RE RET SAAR A 
与 雍 明 动脉 的 输卵管 支 相 吻合 。 更 脉 与 动脉 平行 ,回流 人 团 凡 静脉 。 输 孵 管 侧 壁 的 淋 书 管 
伴随 在 孵 集 静 脉 的 外 俩 。 右 侧 的 淋巴 液 注 入 右 侧 肾 静 脉 及 下 腔 静 脉 的 淋巴 结 区 。 左 侧 淋 已 
引流 至 左 侧 姥 巢 静脉 和 左 侧 骨 静脉 之 间 的 淋巴 结 。 两 侧 的 淋 世 结 都 引流 人 散 前 及 骼 总 淋巴 
结 。 因 此 ,得 孵 管 的 恶性 肿瘤 早期 即 可 以 扩散 到 盆腔 以 外 的 区 域 。 
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输卵管 肿瘤 是 妇科 肿瘤 中 最 少见 者 。 和 输卵管 良性 肿瘤 较 恶 性 肿瘤 更 少见 。 输卵管 原 发 
性 良性 肿瘤 来 源 于 副 中 肾 管 或 中 肾 管 , 凡 在 子宫 内 可 发 生 的 肿瘤 ,都 可 发 生 在 输 镶 算 内 , 故 
肿瘤 的 种 类 很 多 ,根据 肿瘤 的 组 织 发 生 和 形态 特征 可 分 类 如 下 : (D E RK SL SCARE. B 
肉 ; QU] AH ER ,平滑 肌 瘤 .纤维 瘤 .血管 瘤 . 脂 肪 瘤 、 神 经 肿瘤 和 腺 冯 样 瘤 ;: 地 生殖 细胞 
FE EE A HE M A» P AR ARF . 

文献 报道 的 输卵管 原 发 性 良性 肿瘤 只 有 250—300 例 , 这 些 肿 瘤 除 在 生 谊 年 龄 伴 有 不 育 
外 , 常 无 临床 症状 , 故 很 少 在 术 前 做 出 诊断 。 最 后 诊断 按 病理 组 织 检查 。 这 些 肿 瘤 的 组 织 像 
与 其 细胞 来 源 相 似 。 可 应 用 腹腔 镜 、 宫 腔 镜 及 B 超 协 助 诊断 。 输 卵 管 良性 肿瘤 主要 应 与 子 
宫 、 秘 巢 的 肿瘤 , 输 印 管 恶 性 肿瘤 ,输卵管 炎症 相 鉴 别 。 主 要 并 发 症 为 肿瘤 扭转 时 的 急 腹 痛 ， 
肿瘤 破裂 时 所 致 的 腹膜 刺激 症状 ,如 检查 时 发 现 输卵管 持续 增 宜 ,必须 做 腹腔 镜 或 前 腺 探查 
及 病理 检查 ,首选 治疗 方法 为 输 卯 管 切除 术 ,预后 好 。 


一 、 输 卵 管 乳头 状 痛 


G7 Bp EE RL SR IG (papilloma of fallopian tube) ,发 生 在 生育 期 ,与 输卵管 积 水 并 发 率 较 
ARESTARE. WE- RAETH 1 一 2 cm. IB OB BEC BITE Ap 
瘤 生长 于 输卵管 粘膜 向 管 腔 内 发 展 , 呈 王 状 窗 起 或 菜花 状 。 镜 下 可 见 乳 头 状 结构 ,乳头 表面 
被 覆 单 层 柱 状 上 皮 , 间 质 为 售 有 丰 当 血管 的 结缔 组 织 ,常见 一 支 较 大 的 血管 位 于 乳头 之 长 轴 
上 为 其 特 往 。 输 即 管 周转 及 管 壁 内 可 见 炎 性 淄 渔 。Gisser(1986) 报 道 1 例 输 卵 管 乳头 状 
痛 , 位 于 输 孵 管件 端 部 ,为 一 6 cm 大 小 薄 壁 包 块 ,其 内 壁 有 3 cmX2 em X 2 em MK KARE 
多 个 分 支 乳头 。 

肿瘤 早期 无 症状 , 随 肿 瘤 发 展 瓷 渐 出 现 阴道 排 液 ,一 般 为 浆液 性 ,无 臭 味 ,但 合并 感染 时 
呈 腑 性 , 当 较 多 量 液体 通过 部 分 梗阻 的 输卵管 向 阴道 排出 时 REI TRE EL n i PE UR 
持 通 畅 , 管 内 液体 可 流 至 腹腔 而 形成 腹水 ,但 较 少 见 。 倪 腔 检 查 可 触及 附件 形成 的 肿块 , 亦 
可 应 用 超声 检查 协助 诊断 ,最 后 诊断 必须 根据 病理 和 检查。 治疗 以 手术 切除 吊 侧 输卵管 ,如 有 
恶变 者 按 输卵管 瘤 处 理 。 


二 、 输 即 管 息肉 


$6 ERE EA Cpolyp of the fallopian tube) 是 输卵管 炸 膜 的 袭 生物, 由 舟 体 和 纤维 脉 管 间 
质 组 成 ， 上 皮 细 胞 多 数 为 无 纤 毛细 胞 ,可 夹杂 少数 纤毛 细胞 和 插 人 细胞 。 当 逐 体 增生 ,排列 
拥挤 , 腺 上 点 呈 复 层 , 绍 胞 核 深 粹 出 现 不 典 现 ,类 似 于 结肠 的 管状 腺 瘤 时 , 称 其 为 输卵管 腺 瘤 


248 FBR 295 





FÉ Al Cadenomatous polyp of the fallopian tube), FEA UAH Tz 5j 5i 88 SR (ir 63 0) EXC 
EFRA BRM BARS. 

HRS RAD LETTE RRNA Be, RAR, MRR SA. 
1856 — 1826 [AL RRARAN RARE TRALEE RB AG 2/3 Hio TE 3-6 个 
AAS, ARERR OS AYANARA EFOR P ERE BRL UR. ESE 
FOR PEL OO Erde Zr IEHD.EESHBER dE DUCTU 5 SB 

fa ON SE A SE D RDNÉ EH E EU. fa SET ELE OU e AE ER ABA BE P RI HE 
EE. RARFRASRA ,与 正常 粘膜 上 皮 有 连续 。 输 孵 管 土 皮 增生 通常 由 炎症 和 激素 
(尤其 是 肉 激 素 ) 刺 激 引 起 ,呈现 弥 湿 性 增生 。 后 者 又 常 合 并 于 宣 内 膜 谱 生 过 长 。 


=, fi 58 p ER TE E TRI 


Say 8H EF BRE FEES Cadenomatoid tumor of fallopian tube? 2; I& AAJ- -种 输卵管 良性 肿 
fü. TRETHASR BUENAS HH. 8026 UEA TAMM, KBE HAAR 
源 有 许多 争论 MAR RESARRMEALRRS BERRA. Viel RRL 
Fr ia) FEF (mesothelioma) 。 

临床 土 常 无 症状 ,多 数 患 者 是 以 其 并 发 疾病 如 于 宜 肌 瘤 . 慢 人 性 输卵管 炎 的 症状 而 就 诊 ， 
亦 常 在 妇科 手术 时 元 意 中 被 发 现 者 居多 。 

ARAB), eA 17-3 cm, 大 体形 态 为 实 性 , 虎 拍 或 大 黄色 ;位 于 输卵管 肌 壁 或 次 腊 
下 ,与 周围 组 织 有 明显 分 界 ,但 无 包 膜 。 镜 下 可 见 肿瘤 由 许多 大 小 不 等 的 腺 管状 腔 租 所 组 
A APT aE ,立方 形 或 低 柱 形 上 上 度 , 有 时 细胞 形成 实心 条 壳 战 星空 净 状 , 腔 孙 向 有 奸 维 组 织 
或 肌 组 织 相隔 ， 治 疗 为 手术 切除 患 侧 输 卵 管 。 本 病 预 后 良好 。 


Pu. AREEN 


36 Bp EF m 4 (angioma of fallopian tube) 很 少见 ,1947~1985 年 共 报 道 7 例 。1947 年 
Ragins 及 Crane 报道 第 一 例 , 为 一 28 岁 妇 女 行 全 子宫 及 左 侧 附件 切除 术 时 发 现 输卵管 1/3 
处 有 1.5 cm 直径 的 血 乱 瘙 ,并 认为 在 输卵管 内 的 扩张 海内 样 血 管 是 由 于 扭转 .损伤 或 炎症 
Jig, Stout 册 认 为 损伤 可 能 刺激 新 血管 生成 ,结果 形成 血管 痛 。 有 些 学 者 认为 女性 性 激 
素 与 血管 瘤 有 关 , 当 月 经 开始 及 妊娠 期 血管 瘤 可 迅速 增 大 。 曾 有 文献 报道 输出 管 应 管 瘤 太 
卵巢 血 管 痢 伴 有 子宫 内 膜 癌 , 亦 支持 此 观点 。 

输卵管 血管 痛 一 般 较 小 ,但 麻 谦 和 等 (1995) 报 道 2 例 输 孵 管 海绵 状 血管 瘤 , 大 小 为 6 em 
X4 cmX3.5cm 及 4cmX2cm, 分 别 位 于 输 网 管 峡 部 及 这 腹 部 。 其 中 1 Buc oR SR RE 
讨 腺 瘤 。 通 常 临床 无 症状 , 常 在 行 其 他 手术 时 发 现 , 偶 尔 因 血 管 交 破 裂 出 血 而 引起 腹痛 。 肿 
METETE TAR. TRRSFRUD DESK, LRP PE ERE HLTT RACER 
M ih ERE, EP LET HE IR. AER OT itis SE A ER 


E. AEE 


Sor B] EF ERILE leiomyoma of fallopian tube) 较 少 见 。 其 发 生来 源 同 TE BLUR ap ay 
有 退行 福 变 。Green A Jf SE 4 ERNE ERR YALE 
DTE ROR SCR PEE E S 
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Se ee LIEN ee a ee ces TIAS Aan a ee 
WR CEA AHMA ee CLE X 
B. BEM TOG ape 8 2 (hi SR ot a. (a. — PU 9 ei 
TER 1000 gM A f i ERE EET ea. Bee 
WL RSE ETE YE 2 000 a. BRO TE ACTI ea He dí Pit ie 
eee, REFERRI ae E A a D Sj B 40 


x. WAREN E RR RE I 


Ai BRE PA FE E Ré C mature teratoma of fallopian tube) da). Hurd 3 if 2-4 f Se xx 
Np tfr STE aR BERE A 45 例 , 其 中 44 例 良 性 及 1 便 恶 性 。 

HR EI SCR a I THERE PE EHE Hertig iP 8 3e i o se H dinde sk ng dpi 
Wn. HET; T SER at A Dg CE feti RIETI 

1978 年 Hurd 报道 i Psi p 1 E FE rel frr CER 24-0 Du (FAS BEES T5 emn x 
7,5 em * 6, 0 em BEN TE Bede . ET TE REM SE 18 ml JR EGRE] FRI I a S 
FEER. Fu] UL HL CHE, BER I LET HER Hp Hg 688 PS te EC REGUE TENERE 
TEER. 





Biemd ZW mma RUM 


1993 年 Hoda 等 报道 1 0/46 68 4€ [A PE PERIERE AE 0. 2 em Kof ay OR a 9] 9 09 8 
MAIA 0.1 em Xp ü de E fa i. 1997 EE d id 1 Dn jy au tp D E cj RE 
Humo cfe dg RELIER. 6.5 cm 5 em X 3. 2 em X BER d die dde LIRE. 
UTERE AR. ARS. REOR 28 RUIT CI FER I E PESE. 

mdi m 21-60 YER 31-40 M. WR sdb do SIE RE IR E P LER 
ATIRA. APA ERE RC X SER LIE IE TUB o B IB IER. X 
Rb B ffi 7E fe E d UH Tre RI oe d REO E LM Hr A ee UA TELE I EL Ah 
AO. 7—20 cme AAR EE 44 PEE SEHE. — n H5 E a HELL FE ED. SERT 
Bi RES] TIT. Cae, 

(hE Mun 


第 25 章 MPP LAM 


HLF AX ftis 


原 发 性 输卵管 痛 (primary carcinoma of fallopian tube) #— fp 2i 5h85 xx PE tE Ya d ME 
肿瘤 。 于 1847 年 首先 由 Raymond 报道 ,至 1888 年 经 Orthmann 详尽 描述 及 病理 切片 让 实 
后 才 引 起 重视 。 张 明珠 等 (1996) 复 习 国 外 文献 (20 ZEO 6r BE EE RES ERE RH 
0,18%~1.6%, FHRA 5 2.9~3.6/100 万 妇女 。 张 惜 阴 等 (1980) 总 结 原 上 海 医 科 
大 学 妇 产 科 医 院 25 年 原 发 性 输 孵 管 癌 91 例 , 占 同期 妇科 恶性 肿瘤 的 1. 124 .排列 于 子宫 颈 
$8 2140 ,8B BR (9. 2 0 .子宫 内 腊 癌 (7,7%) 、 女 阴 癌 (1.5%%) 后 而 占 妇 科 恶 性 肿瘤 的 第 五 
位 。 北 京 协 和 医院 自 1953—1990 年 共 收 治 输卵管 癌 28 例 , 占 同期 妇科 恶性 肿瘤 的 1.825. 
其 发 病 率 的 高 低 不 同 , 可 能 与 各 医院 收治 病例 有 关 。 子 宫 与 输卵管 些 起 源 于 剧 中 肾 营 ,但 输 
徐 管 癌 的 发 病 率 远 较 子 宫 体 次 为 低 , Janoski 认为 输 卵 营 上 皮 对 激素 反应 较 低 , 故 发 生 输 名 
警 癌 的 机 会 少 。 原 发 性 输 卵 黎 癌 由 于 早期 诊断 困难 ,其 5 年 生存 率 过 去 仅 为 KAA, A 
改进 了 治疗 措施 ,生存 率 为 40%% 左 右 。 只 有 早期 诊断 ,才能 改善 预后 . 

【发 病因 素 】 

原 发 性 输卵管 癌 的 病因 不 明 ,70% 的 患者 有 慢性 输卵管 炎 病 史 ,50% 有 不 党 史 , 皮 以 往 
有 过 急性 输卵管 炎 。 原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 复查 82 例 输卵管 瘤 的 病理 标本 ,每 个 标本 
中 均 有 慢性 炎症 细胞 散在 ,推断 慢性 炎症 刺 油 可 能 是 发 病 的 诱因 。 由 于 慢性 输卵管 炎 和 患者 
相当 多 部 , 而 原 发 性 输卵管 癌 患 者 却 十 分 罕见 , 国 此 炎症 即使 与 发 病 有 有 关 , 也 并 非 是 惟一 的 
BB. Arye 引证 Doran 的 意见 认为 输卵管 内 况 肿 可 使 输卵管 呈 慢 性 炎症 到 应 ,使 输卵管 财 
塞 而 形成 输 即 管 积 水 ,因此 炎症 是 输卵管 癌 的 结果 。 故 两 者 的 因果 关系 尚 多 和 争论。 员外 , 患 
输 姥 管 结 核 者 有 时 亦 与 输 饰 管 癌 并 存 ,这 是 否 由 于 在 输 收 管 结核 上 皮 增 生性 变 的 基础 上 过 
度 增 生 而 形成 恶变 ,但 两 者 并 发 率 不 高 。 按 Hameed 和 Vinall 报道 及 文献 记载 输 旷 管 瘤 合 
并 结核 约 20 B , 故 认 为 输卵管 结核 是 引起 输卵管 癌 的 诱因 根据 不 足 。 

【病理 检查 】 

1. ER EEIE E 25-1-1,25-1-22 36 A 8 DU p ATEH 3326. EE A 
于 输卵管 壶 腹部 ,其 外 形 根据 病程 的 早晚 可 有 不 同 。 在 早期 输卵管 局 部 呈 结 节 状 肿 大 , 随 着 
病程 的 不 断 进展 其 形状 可 如 香肠 样 ,在 横 切 而 上 可 见 输卵管 管 腔 扩 大 , 管 壁 薄 , 有 灰 日 色 乳 
头 状 或 菜花 状 组 织 , 质 脆 。 因 输卵管 有 丰富 的 肌 组 织 , 管 壁 的 伸 弟 性 颇 太 ,即使 管 腔 内 充满 
肿 癌 组 织 , 管 腔 扩 大 ,但 管 壁 仍 较 完整 与 周转 器官 很 少 精 连 。 输 卵 管 伞 端 有 堵 封 闭 ,内 有 了 暗 
福 色 血性 滚 体 ,外 观 刀 输卵管 积 水 , 有 时 肿瘤 组 织 可 由 他 端 突 出 于 管 口外 ,; 亦 可 穿 岂 北 膜 面 。 
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ig 62 BG 68.1% , 825p 29 例 , 占 31.95, BK 68 岁 , 最 小 36 $4660 8 A 
81.3275, 3KBE EK C996) KI CARLIE ARTERA 56. 7 岁 , 最 小 14 岁 , 最 大 85 岁 。 

2. 不 育 史 ”输卵管 瘤 患者 173 一 1/72 病例 有 原 发 及 继 发 不 育 史 。 原 上 海 医科 大 学 好 产科 
医院 91 例 中 ,未 生育 者 31 例 占 34.176, SRR SB BAMA SH 427.9%. 

3. 症状 与 体征 ”输卵管 癌 的 症状 及 体征 常 不 典型 或 早期 无 症状 , 故 易 被 忽视 而 延误 诊 
断 。 临 床上 常 表现 为 阴道 排 液 ,腹痛 ,盆腔 包 块 , 即 所 谓 输卵管 癌 " 三 联 症 ”。 

C) 阴道 非 液 或 阴道 流血 ”阴道 排 液 是 输卵管 癌 最 常见 且 具 特征 性 的 症状 。 其 排 液 性 
质 不 一 , 排 液 量 或 多 或 少 , 排 液 呈 浆液 性 黄 水 ,有 时 哩 血性 ,这 是 输卵管 上 皮 在 癌 组 织 刺 激 下 
所 产生 的 渗 液 ,一 般 无 臭 味 。 当 输卵管 痛 有 坏死 或 浸润 血管 时 , 均 可 产生 阴道 流血 。Gojld- 
man 报道 的 5 例 输 刚 管 癌 中 ,3 例 有 大 鞋 阴道 排 液 ,其 中 1 例 每 日 排 液 量 基 至 可 达 1 500 ml, 
原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 的 资料 统计 ,阴道 流水 65 例 (71.4%)。 阴 道 流 血 41 例 (45. 1%)。 

(2) 下 腹 疼 痛 多 发 生 于 上 患 侧 , 为 钝 痛 。 经 过 一 阶段 后 逐渐 加 剧 而 呈 痉 挛 性 绞 痛 。 若 
阴道 排出 水 样 或 血样 液体 ,以 后 疼痛 缓解 。 其 发 生 的 机 制 是 在 癌 肿 发 展 的 过 程 中 , 管 腔 及 伞 
端 被 肿瘤 堵塞 ,输卵管 腔 内 容 物 满 留 增多 ,内 压 上 升 , 引 起 输卵管 肾 动 增加 ,以 殉 服 输 印 管 部 
分 宣 死 而 使 积 波 排 出 。 

(3) 腊 块 ”妇科 检查 时 可 拉 及 肿块 , 订 有 部 分 患者 自己 拉 及 下 腹部 肿块 。 肿 卖 可 为 况 
肿 本 身 , 亦 可 为 并 发 的 输卵管 积 水 或 广泛 倪 腔 粘连 形成 的 包 块 。 肿 据 小 者 3 一 4 em KEE 
脐 , 呈 实 性 或 囊 实 性 ,一般 表 面 光 滑 , 位 于 于 宫 的 一 侧 或 后 方 , 活 动 受 限 或 面 定 不 动 。 原 上 海 
医科 大 学 妇 产 科 医 院 91 BP Ee 33 例 ( 占 36.3%), 

(4) 腹水 “输卵管 瘤 并 发 虱 水 彰 较 少见 , 输 乾 管 癌 的 扩散 方式 与 卵 梨 有 很 多 相似 之 处 ， 
但 有 腹水 者 较 少 见 。 可 能 和 输卵管 冶 的 生长 先 从 管 腔 内 开始 ,而 卵 梨 癌 则 发 生 于 卵巢 表 面 
有 关 。 亦 有 报道 输卵管 癌 伴 腹水 者 高 达 9006 

(5) SPR FESS ODE AE Latzko 在 1915 年 注意 到 的 症状 一 一 疼痛 缓解 , 肿 决 消失 , 伴 
有 阴道 大 量 排 液 的 现象 。 当 管 腑 被 肿瘤 堵塞 ,分 小 物 郁 积 至 一 定 程度 , 因 压 迫 引起 突然 有 大 
量 阴 道 排 液 , 管 腑 内 压力 减少 ,腹痛 减轻 ,肿块 缩小 ,许多 作者 将 此 变化 过 程 作 为 诊断 输卵管 
瘤 的 特征 。Peham 报道 63 例 中 5 例 有 此 现象 ,他 着 重 指出 此 现象 对 引起 注意 输卵管 疾病 有 
价值 ,但 不 是 输卵管 癌 的 特异 症状 。 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 委 院 91 例 中 羽 2 AENA h. 
性 输卵管 积 液 。 

(6) 其他” 当 输卵管 癌 肿 增 大 压 近 附近 器 窜 或 瘤 肿 盆 腺 腔 转移 时 可 出 现 腹 胀 .尿频 , 马 
HERA TERRE EE AS SF. 

【临床 分 期 3 

于 1992 Æ FIGO 公布 关于 输 卵 答 癌 的 临床 分 期 ( 表 25-1-1), 按 手术 发 现 , 辅 以 与 预后 
有 美的 项 目 , 此 分 期 法 为 以 后 的 治疗 方案 及 病例 比较 ,提供 了 依据 ， 


表 25-1-1 FIGO 8H ERG RAH 





























期 别 分 期 标 准 
0 期 MER ,局 限于 笨 卵 管 粘膜 内 
工期 癌 肿 局 限于 输卵管 内 


Ia 期 癌 肿 局 限于 -一 侧 输卵管 , 伸 人 粘膜 下 和 (或 ?) 肌 层 内 ,但 未 穿 透 奖 膜 层 , 无 腹水 
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GE 
期 别 分 期 标 if 
1h 期 X De Fo FT X a A A A ER FARI E ,无 腹水 
Ic 期 Ja 或 1b 3 js AL ra] Sr BEAT ARR E RR e e BR ac PIAR F P a SP TE 
T 58 165 fe 42 dE — B eO IU SE H A a FT 
Ia 期 况 肿 向 子宫 和 (或 } 孵 桌 扩 散 和 或) 转移 
Ib 期 癌 肿 扩散 到 其 他 盆腔 组 织 
Ic 期 Ta z Ub S8 fE-8 BOK JEER Fe £I le DRE P ES. PLE 
于 期 BPR - URN RRR AEE A ERR ERR EAE 


转移 AT AH 
Ila 期 癌 肿 局 限于 腹腔 内 ,淋巴 结 阴 性 但 显微镜 下 证 实 腹 腔 ,腹膜 有 癌 种 杆 
Ib 期 Hee Bb E20. - - 0] eS EB 2 em, 淋巴 结 阴 性 
Ile 期 JS FAP AA HR AL > 2 com. ACARD ERI ER HEEL tE A PE 
KH 瘤 肿 侵犯 一 全 或 双 侧 输卵管 并 有 远 处 转移 ,胸水 找到 瘤 细 胞 , 采 实 质 转 移 





【诊断 】 

输 即 管 癌 术 前 常 误诊 ,这 去 术 前 诊断 率 为 2%, 近 数 年 来 由 于 提高 认识 及 进一步 的 辅助 
诊断 , 术 前 诊断 率 提高 到 25763576. Dannreuther 是 第 一 位 在 术 前 做 出 诊断 者 。 原 上 海 
医科 大 学 妇 产 科 医 院 报道 的 91 ARE BRR TIS I EO 34.175. Cohn 观察 本 
前 不 易 做 出 确诊 的 原因 是 ; 由 用 和 守 输 卵 管 阁 少见 , 常 被 筷 视 四 输卵管 位 于 盆腔 内 , 常 不 能 
感觉 到 ; 加 较 多 患者 肥 秤 ,而 且 由 于 激素 低落 而 阴道 鞭 缩 ,所 以 检查 不 够 正确 ; OMAR 
早期 症状 很 不 明显 ,下腹 疼 痛 常 伴 有 其 他 不 同 的 盆腔 疾病 ,故常 误诊 为 绝经 期 的 功能 紊乱 。 

J. 临床 特征 ”如 能 对 些 病 有 一 定 认 识 , 棍 高 警惕 ,经常 想 到 它 的 临床 特征 ,并 通过 进 一 
p nd hie de RARE AR BU AH PI. Bu. LA FO a IE S BR TERR RT RE; 
中 有 阴道 排 液 , 腹 痛 , 腹 块 三 大 特征 者 ; QE TE AE A T A HH TE 35 
岁 以 上 ,尽管 细胞 学 涂 片 阴性 , 刊 出 于 宫 内 膜 检 查 阴性 ; 图 持 续 存 在 不 能 解释 的 异常 阴道 排 
BREME FEDS 岁 ; 四 持续 存在 不 能 解释 的 下 用 及 (或 ) 下 背 疼 痛 ， OF SMR 
中 出 现 一 种 不 正常 的 腺 瘤 细 胞 ; 四 在 绝经 前 后 发 现 附 件 肿块 。 

2， 辅 助 检查 

《1) 细 胞 学 检查 ”如 阴道 脱落 细胞 内 找到 瘤 细胞 ,特别 是 腺 瘤 细胞 ,而 宫 腑 及 子宫 颖 管 
检查 均 阴 性 , 则 输 屠 管 癌 诊 断 可 成 立 。 但 按 文 献 报 道 阴 道 脱 落 细 胞 的 阳性 率 在 59% 以 下 ， 
其 阳性 率 低 的 原因 是 由 于 腺 癌 细 胞 在 脱落 和 排出 的 过 程 中 易 被 破坏 变形 。 有 和 多量 阴道 排 液 
者 , 瘤 细 胞 可 能 被 排出 液 冲 走 , 致 细胞 学 阴性 , 需 重复 浴 片 检查 。 亦 可 用 守 宣 帆 或 月 经 标 收 
集 排 出 液 , 以 提高 阳性 率 。 宜 腔 吸出 液 的 细胞 学 检查 ,可 提高 对 输 网 管 恶 性 肿瘤 的 诊断 。 

(2) 诊断 性 刊 窒 及 于 富 内 腊 检 查 ” 宫 腔 内 或 子宫 颈 管 病变 ,如 粘膜 下 于 宫 肌 瘤 、 子 宫 内 
膜 痛 .于 宫颈 瘤 均 可 导 敏 阴道 排 液 增多 ,因此 当 腑 探查 及 全 而 的 分 段 诊 刊 很 必要 。 如 宫 腑 探 
查 未 发 现 异 常 , 刮 出 内 膜 检查 阴性 , 则 应 想到 输卵管 痛 的 可 能 。 若 内 膜 检 查 发 现 瘤 灶 , 虽 然 
首先 应 考虑 于 宫 内 膜 癌 ,但 亦 不 能 排除 输 财 管 瘤 向 宫 腔 转移 的 可 能 。 

(3) 宵 腔 镜 检查 ”通过 窒 腔 镜 检查 ,一 方面 观察 子 官 内 膜 情况 ,有 否 肿 瘤 存 在 ,同时 还 
可 通过 宫 腔 镜 见 到 输卵管 开口 处 ,以 便 吸 取 液 体 做 脱落 细胞 学 答 查 。Finikiotis(1990) 报 道 
1 例 在 宫 腔 镑 检查 时 发 现 子宫 后 壁 有 黄色 斑 块 ,后 证 实 为 输卵管 痛 。 
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UO EBRR WHR RRR A EAU TR BEA RO EF fi BH a RT 
AGN HO SA TAKES RK. WHOS RNS E CS PEE E T8] BA REGE s 
"DEBE BE Ey, RA LES BET E PES T UR RU IZ SS VH PRSE BUE d LL 68 BH EE E 
已 不 是 很 早期 ， 

(50 B 型 超声 检查 ”B 型 超声 检查 是 常用 的 辅助 诊断 方法 ,可 确定 肿 鼎 的 部 位 ,类 小 、 
性 质点 有 无 腹水 等 。 近 年 来 常 应 用 高 频 的 阴道 探头 ,分 辩 率 高 .图 像 清晰 ,能 准确 显示 肿块 
的 形状 、 大 小 及 其 与 附近 融 官 的 关系 。 

(6) 电子 计算 机 体 层 扫描 摄影 检查 (ecomputed tomography, CT) 如 有 条 件 可 做 CT 检 
查 , 其 是 结合 X 线 体 层 摄影 原理 ,通过 高 灵敏 度 的 探测 器 测量 被 和 线 照 射 估 体 不 同 组 织 X 
RMR SH X 线 体 层 扫 描 所 得 大 量 数据 ,经 电子 计算 机 处 理 , 最 后 获得 高 分 辨 浴 的 外 
线 影 像 。 在 腹部 及 盆腔 , 它 能 确定 肿 抉 的 性 质 . 部 位 .大 小 ,形状 ,以 及 种 植 和 转移 在 腹膜 上 
d) Ag. FAT PRR REA AE, 

(7) 血清 瘤 抗原 iw (CAs HE 20 世纪 80 EAL ABU REN Re CAD A. 
FEAT a 59 E A H LZ BEER M RGB ATE oY Davies( 1991) 发 现在 本 病症 状 出 
现 之 前 3 一 11 个 月 即 有 Az; 水 平 升 高 ,并 报道 2 £1] A Tec BH TT MEE LIH CA 7735 u/ ml, 
以 后 相继 有 人 人 发现 CA19-9,CEA 均 可 升 商 ， 

3， 监 别 诊 电 

(D 附件 炎 性 肿块 ” 原 发 性 输卵管 癌 与 附件 炎 性 肿块 在 盆腔 检查 时 很 难 区 分 , 均 为 活 
动 爱 限 的 包 块 。 两 者 均 有 不 孚 史 , 如 患者 御 龄 偏 大 ,下 有 阴道 排 滚 , 量 多 ,要 考虑 输卵管 痛 ， 
但 必须 进一步 做 各 项 辅助 检查 ,以 协助 诊断 ， 

(2) 那 间 恶性 及 将 ”输卵管 癌 与 卵巢 癌 由 于 位 置 相近 ;从 体征 方面 很 礁 区 分 ,在 症状 方 
面 答案 管 癌 多 有 央 道 看 液 ,而 孵 业 癌 常 为 不 规则 阴道 流血 ,如 伴 有 腹水 者 多 考虑 卵巢 痛 , 水 
Hp BEA B ACT 等 检查 ,以 资 鉴 别 ， 

【治疗 了 

笨 卵 管 癌 的 治疗 应 强调 首次 治疗 的 彻底 性 和 有 计划 的 以 手术 为 主 的 经 合 治疗 ， 

1， 手 术 治 疗 ” 一 次 利 底 的 手术 是 最 根本 的 治疗 方法 。 由 于 输卵管 瘤 的 播 散 方式 与 卵 
Ji i d Fed , 即 主要 为 盆 , 腹 腔 的 局 部 蓝 延 和 淋巴 道 转移 ， 输 卵 算 痛 的 双 侧 发 生 率 为 17 96 ~ 
26%, 子 官 及 印信 转移 常见 , 盆 腹 膜 转移 率 高 , 故 早 期 病例 行 全 子宫 , 双 侧 附件 、 大 网 膜 切 除 
和 腹膜 后 淋巴 结 清 除 。 晚 期 病例 行 且 狼 细胞 减 丈 术 (eytoreducetive surgery), Peters(1988) 
报道 术 后 肿瘤 完全 切除 者 与 术 后 残存 痛 半 2 cm 的 病人 相 比 ,其 存活 率 前 者 明显 高 于 后 者 ， 
故 应 尽 一 切 可 能 切除 肿瘤, 从 击 强 调 肿 瘤 细胞 减 灭 术 的 重要 性， 

在 综合 治疗 后 的 随 论 过 程 中 ,如 出 现 局 部 仇 肪 复发 或 原 有 未 切除 的 残留 瘤 灶 经 化 学 治 
疗 后 可 考虑 第 2 次 手术 。 

第 二 次 剖腹 探查 术 ( 二 次 探查 手术 ) 是 指 在 第 一 次 细胞 减 灭 术 后 ,经 过 联合 化 学 治疗 之 
后 病人 无 症状 ,临床 无 体征 时 进行 ,可 准确 了 解 病 情 以 便 进一步 治疗 。Barakart1993) 报 道 
4$; BD EE BE BD RRA FREER pr 40% ,二 次 探查 手术 阳性 的 可 给 予 持续 治疗 , 可行 再 次 
组 胞 减 灭 术 及 北 学 治疗 ,二 次 探查 手术 阳性 的 病人 30 兴 可 持续 存活 5 年 ,二 次 探查 手术 阴 
性 的 病人 有 19:5 n] IARE A. 

2. 化 学 治疗 ”化 党 治疗 应 与 手术 治疗 紧密 记 合 ,从 输卵管 癌 的 莹 延 方 式 , 癌 种植 于 腹 
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BRS GAR LER IE KBR EAS , 故 术 后 辅 以 放射 治疗 或 化 学 治疗 圣 为 重要 。 

化 学 治疗 时 需 应 用 足 侣 的 药 基 ,根据 肿瘤 细胞 的 生长 规律 , 当 肿瘤 细胞 齐 到 破坏 时 ,和 残 
余 的 肿瘤 细胞 群 有 可 能 志 速 增殖 , 因 进 术语 应 用 太 剂 量化 学 治疗 以 期 给 癌 细 胞 御 底 的 杀 灭 ， 
当 术 后 肠 蠕 动人 恢复 后 ,可 既 腹 腔 导 管 给 药 。 近 年 来 实践 体会 ,经 腹腔 长 全 身 给 药 比 单一 放 
径 好 ， 

A 20 进 纪 80 “FC EASE XT Sip ON BE ee i de TRIP E WU EE Baye, Morris 报道 手 
ARI FA 50 mg, m^. & 4 HJ 1 RSE 12 周期 ,治疗 18 PRN. Ae Ry 5305, 
Muntz(199]) FR i 12 DR RH i SE EP dE RH PAC OW SA. E E dS 504., Barakat 
(199304 38 fi B BE t BE AG AY Sa eR Ak EY A RIA 5196 A PRR AA 
腿 所 网 残余 病灶 者 Lee E (EET I CE 83%, Barakat XE ER BL E GE ES RIF RAL 
次 探查 手术 , 术 中 11 例 了 明 性 ,随访 观 将 仅 1 例 复 发 。 

3. 放射 治疗 ”放射 治疗 作为 术 后 贺 助 党 打 ， 对 术 时 腹水 内 找到 瘤 细 胞 者 ,可 在 腹腔 内 
注入 ”PP。 对 不 能 切除 的 肿瘤 患者 ,放射 治疗 可 使 癌 块 缩小 ,粘连 松动 ,以 使 争取 获得 再 次 斑 
术 抽 会 大雪 数学 玫 认 为 术 后 放射 治疗 有 勇于 取得 较 好 疗效 ,并 认为 高 能 射线 较 一 般 深度 
和 线 更 为 有 利 。 革 于 放射 治疗 照射 范围 及 剂量 问题 ,多 数学 者 主张 全 腹 加 盆腔 下 射 ,由 于 患 
输卵管 瘤 就 诊 少 少数 为 中 晚期 , 术 时 可 见 倪 腹腔 转移 灶 . 术 后 有 残余 肿 痛 或 隐 性 癌 。 有 的 学 
HAM PRA OT PEORIA ae Re AT KERR 
$e, Ge EPA Fl Bb CP 50006 000 clay 4~6 周 ,全 腹 照 射 剂量 不 超 讨 3000 cGy, 5i 
H. ASP AA ESRI FF a EF RY Pa A JS SI BEDS A e 

UAE aA EH Pe BO A Fa OA Pe SAAT fe d BAT . 

4. BUR Melvin 认为 输卵管 与 子宫 均 起 源 于 苗 勒 管 ,对 卵 业 沿 训 有 周期 性 反应 ， 
所 以 可 用 激 训 治疗。 在 输卵管 瘤 瘤 中 含有 上 肉 、 沿 激素 受 体 . 故 可 应 用 抗 龄 激 率 药物 如 他 黄 疹 
F (SE BA) RA ee Roo BERE Sy. JE eR RRS RE RARE 
等 报道 33 GR ATE S OB es SP s TE RAR 7 BUH PE. RUP 5 flo A ae 
素 药 物 治疗 ,3 例 获得 缓解 。 故 术 后 在 化 学 洛 疗 的 同时 如 用 激 轰 治疗 ,可 能 提高 综合 治疗 的 
效果 。 

【预后 3 

影响 预后 的 因素 有 以 下 几 个 。 

L 症状 存在 的 时 间 PRM RENAE DUE ER. aT OH ik 
诊 , 大 多数 患者 确诊 时 已 属 晚期 。 故 需 早 期 诊断 , 太 时 正确 治疗 。 

2. 临床 分 期 ”期 别 鳃 晚 预后 鳄 差 。 周 凌 仁 等 (1997) 报 道 50 例 输卵管 痛 其 5 年 生存 率 
为 8656 HP [ Rig 53.395, IE] 29 50%. DIL HRS 12. 575, IN FAA O, Rosen(1994) fg i 66 
(pisi Ep EC 5 iE I.I LS) 5025. IE IN EM 1455 RAS. Peter 等 分 析 115 例 
原 发 性 输卵管 瘤 其 5 ETR [BA 6125. A 2974. 028929 17260 IRURE 1 PUE TES 
年 , 故 认 为 如 术 时 凯 闻 变 已 超出 输卵管 用 本 后 留 有 绞 大 残余 灶 者 预后 闭 。Yoonessi 亦 认 为 
发 病 时 的 肿 况 扩 散 群 度 是 最 重要 的 预后 因素 。 

3， 双 们 输 印 管 病变 XX URL UD NR BUS X. Schiller 55838 38 S 8 OE a Re 
16 例 , 其 中 14 HORE BE. RI RE RRS IEEE E E 
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TAME. 

4， 病 理 分 级 ATIRA BH AT ROV] Te PHIM, Huber-Buchholz( 1996) 48 
if 23 (sg Eg p ECAR 88 6096. ERA 4296 HL ERES 1795. AREE AT ER 
预后 有 关 。 但 亦 有 国内 外 文献 报道 认为 两 者 关系 不 大 ,如 北京 协和 医院 报道 28 例 患 者 , 工 、 
[4 3E 14 例 存 活 4 例 占 28.625 TIE 14 例 亦 存活 4 例 占 28.676. RosenC 1994) R 1B £8 2H 
学 分 级 rU EHE RA 45.0 RÁILECR LEA 29.2 7H (OP —0.25 EE RP 

s. 辅助 治疗 ”有 无 辅助 治疗 其 后 果 有 显著 差别 , 颁 仲 笑 对 随 防 5 年 以 上 的 12 (15er BE 
HBO ARH TH 5 例 均 存活 (工期 2 例 , ER 1 6]. L3] 2 例 为 带 癌 生存 }。 无 辅助 
治疗 的 ?7 例 均 死亡 (工期 2 例 , 开 期 例 ,. 下 期 3 例 , 攻 期 1 例 )。 

输卵管 癌 不 易 时 期 诊断 且 恶 性 程度 高 ,在 20 世纪 50 年 代 前 治 您 率 约 2 的 , 随 着 近代 诊 
疗 技术 的 提高 ,如 CA 测定 .B 超 及 上 腊 腔 镜 检 查 等 使 早期 诊断 成 为 可 能 .有 旦 手术 方式 的 改 
进 , 含 顺 铂 联合 化 学 治疗 的 应 用 ,改善 了 预后 ,5 年 生存 率 达 50 儿 左右 。 原 上 海 医 科大 学 如 
产科 医院 报道 91 例 原 发 性 输卵管 痛 5 年 告 存 案 为 43.1%, 后 继续 总 结 了 49 BH SE TETÉ 
HH 59. 396, 





第 2 节 其 他 输卵管 各 性 肿 痛 


—. RREBARRERD 

PRERE ER primary tubal choriocarcinoma) ER > ALG ES 
献 报道 不 足 吾 例 ， 临 床 表现 功 不 典型 , 套 易 误 讼 。1930 年 Chatunzew 曾 说 由 于 输卵管 妊娠 
大 字 发 生 退 行 性 变 而 死亡 ,或 未 等 绒毛 发 生疏 变 已 被 切除 ,因此 输卵管 绒毛 腊 癌 发 病 率 很 
低 。 输 卵 管 绒毛 膜 瘤 大 多 由 输卵管 妊娠 的 流 养 叶 细 胞 演变 而 来 ,少数 来 源 于 异 位 的 胜 性 残 
余 或 具有 形成 晋 性 畸 胎 瘤 潜 能 的 未 分 化 肛 细 胞 .来 源 于 前 者 ,发 生 于 生育 期 ,临床 症状 同 江 
位 好 娠 ,或 伴 有 腹腔 内 出 血 连 状 ,故常 被 误诊 和 输卵管 异 位 妊娠 而 手术 。 来 源 于 后 者 . 贿 火 多 
数 于 ?7 一 14 岁 发 病 ,可 出 现 性 早熟 症状 。 

天 栖 形态 为 输卵管 表面 呈 暗 红色 或 紫红 色 ,小 者 为 一 销 人 的 输卵管 ,大 着 为 输卵管 与 周 
FSA A APE. EU KA RK ARERR, BP 
Fy 5, 4 die FE A EK ERE TRS A SER UJ GR 
vb dE. BE ERE Hy fi PEE RAE K LAE nig RE ee EAR 
道 等 处 。 

诊断 常 误诊 ,甚至 在 术 中 仍 不 能 办 认 。 诊 断 主要 依据 临床 症状 及 址 征 ,结合 血 、. 诛 绒毛 
膜 促 性 膜 激素 的 测定 ,X 线 胸 片 等 检查 ,最终 有 赖 于 病理 确诊 。 治 疗 同 子 官 绒 毛 膜 瘤 。 如 果 
输卵管 绒毛 膜 癌 来 源 于 输卵管 妊娠 的 滋养 叶 细 胞 ,其 存活 率 约 50% .如 来 源 于 生殖 细胞 ,不 
管 其 治疗 如 何 ,预后 很 差 。 

刘 秋 华 (1996) 报 道 1 例 输 哮 管 绒毛 膜 癌 。 上 患者 21 岁 , 因 停经 2 月 余 后 腹痛 ,阴道 流 曾 
淋 注 不 净 2 个 月 人 院 , 和 人 院 前 曾 诊断 先兆 流产 而 刊 官 。 人 院 后 诊断 为 陈旧 性 输卵管 异 位 好 
娠 而 手术 。 术 后 1 AAE TARN, RLE E KFAR. APR A NA a i E A AK i 
RFE AH b — BE EL RR dn AR feros EIE IR 2g 6 PE A R E E Ta. 
术 后 给 予 化 学 治疗 ,化 学 治疗 2 mNE—3 2 eS 10 年 健在 。 
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=, 原 发 性 输卵管 肉瘤 


Ti x V dn BEES PE primary sarcoma of the fallopian tube) JE# > M., H 5; Ji REO 
管 腺 癌 之 比 为 1 : 25, BORAT E 50 DL, MT RET SPER. ARTEA 
TRE KR GE. GAT NA Sh] 7T Pec ae [31 PPE A ST NL 
FCA LETHAL ME. Ee BS EAR. WARE RE BAA EK, BO ee 
We AHATEA. PRT RR. HRM EGG DEO 4m EIE 43 HS 
质 镍 状 ， 治 疗 以 手术 为 主 , 再 辅 以 放射 ,化 堂 治疗 。 商 后 差 。1973 Æ Blaikley 报道 1 例 输 
卵 管 肉瘤 , 因 发 现 腹 块 而 行 齐 用 探查 术 CE A Ag EPP 374 处 有 一 12. 5 cm KANO TIC 
右 侧 附件 切除 术 ,19 年 后 蝴 肺 出 现 转移 痛 行 放射 治疗 而 意 。 

1996 ^r: 3K LÆRE 1 例 原 发 性 输 孵 管 肉 瘤 。 患 者 65 +. RABE. EMA a 
肿块 人 院 手术 。 术 中 发 现在 输卵管 中 段 有 一 20 em X 20 cm A/D AAP LR IE CE 
性 感 ,不 规则 ,水 后 病理 报告 为 输卵管 平滑 肌肉 瘤 伴 出 血 坏死 , 杆 性 变 。 术 后 病人 拒绝 化 学 
治疗 ,3 FRI WE. 


三 、 WIE RER G tE H SE ph 


1973 年 Wu 报道 1 例 并 复习 文献 共有 14 例 ,至 1992 年 文献 报道 仅 39 Hl, H FAA ERU 
采 源 于 苗 勤 管 , 而 亩 复 管 基质 是 一 种 多 潜能 组 织 , 故 可 发 生 和 输卵管 恶性 混合 性 苗 勒 管 肿瘤 
(malignant mixed Müllerian tumor of tbe fallopian tube), 因 输 卵 管 较 子 富 内 膜 活 九 性 少 ， 
因此 肿瘤 发 生 率 低 。 

临 琳 症状 同 输 卵 管 癌 , 大 多数 发 生 在 绝经 后 期 ,早期 无 症状 , 术 前 很 少 能 做 出 浴 断 ,诊断 
按 组 织 学 检查。 大 体 所 见 病灶 出 现 于 町 卵 管 腑 内 ,肿瘤 与 原 发 性 输 外 管 瘤 相 似 ,但 较 实 质 。 
镜 下 特征 按 其 上 皮 及 间 质 成 分 而 不 同 。 治 疗 为 手术 切除 此 术 后 回 以 放射 .化 学 治疗 。 本 病 
Wat. HE Corscaden ARIE 5 FEA RON, 

fay E1994 dii. 1 RR po EE AO A Bae 48 岁 , 绝 经 1 年 后 阴道 流 
血 1 年 人 院 , 术 时 见 输 孵 管件 端 膨 人 为 7 om X 8 em 大 小 ,病理 论断 为 输卵管 恶性 中 胚 叶 混 
合 瘤 , 术 后 6 个 月 处 亡 。 人 偶尔 见 双 侧 输卵管 恶性 苗 勒 肿瘤 的 报道 。 











四 、 输卵管 未 成 熟 畸 胎儿 


Adr BE EF DK A A er A RE Cimmature teratoma of fallopian tube) 8 7b W, 4 (1989) 文献 中 
JtigiÉ 3 fi], 1975 年 Sweet 报道 1 例 22 Sa. BA FEI B— 7 0m X 8 em 大 小 
i) 3E He MITAR E AR LO a A — 12 om 6 em X 5 cm 大 小 肿瘤 , 突 向 从 
Mt » GR Se SE BE EA h cs BT EO Be RB UE BR ARR Jer s BA A 0] i Bp EI ER 
fee AH EE TRES A. 1985 年 Cavanagh 报道 第 2 例 ,1989 年 Baginski 报道 第 3 例 。 

输 旬 管 未 成 熟 畸 胎 瘤 预后 较 差 。 虽 然 直 接 决 乍 病 人 的 预后 因素 是 临床 分 期 ,但 肿 瘙 组 
织 分 已 程度 .幼稚 成 分 的 多 少 和 预后 有 密切 的 关系 ， 其 分 型 ORS RS M 


X. 转移 性 输卵管 癌 
+E RE TE fi BET MS (metastatic carcinoma of fallopian tube) £t Jy, , £5 5 Si BB 4 3e FE p gig 
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的 55。 其 原 发 病灶 多 数 在 卵 梨 及 富 体 , 远 处 如 直肠 瘤 .胃癌 及 乳腺 瘤 亦 可 转移 至 输 孵 管 。 
镜 下 其 病理 组 织 形态 与 原 发 瘤 灶 相 同 。 

继 发 性 输卵管 痛 诊 断 标 准 : 钙 交 灶 主 要 在 输 免 管 奖 膜 层 或 肌 层 ,输卵管 粘膜 正常 或 显 
mq TE JE EUN TES Se Rose E Br suf OW A AS AA c e L0] Jt 
Am Ju S] LE T E A Al EIE Se. OHS ULE A ARR E PL A a FEE. 
Tr ae “EF A ABR DR CLE JU] (RE 2 A E 。 

转移 性 输 财 管 癌 的 临床 表现 , 因 其 原 发 癌 的 不 同 而 有 差异 ,其 治疗 按 原 发 癌 已 转 称 的 原 


则 处 理 。 
(KKM BEI KHA) 
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并 通过 与 合体 注 养 细胞 融合 的 方式 而 产生 合体 绍 胞 ， 故 可 以 认为 郎 军 细胞 类 似 一 种 生发 导 
RF ABM ,一 方面 增殖 而 产生 新 的 即 罕 细胞 , 另 一 方面 转变 为 合体 注 养 细胞 ,这 在 动物 实验 
已 被 证 实 ， 即 郭 军 细胞 可 以 迅速 分 裂 增 殖 及 合体 细胞 是 由 郎 罕 细胞 苇 化 而 米 的 。 至 于 即 罕 
绍 胞 是 否 能 产 牛 激素 的 问题 ,目前 还 有 争论 。 

[HCG 合成 的 部 位 】 

在 滋养 细胞 疾病 的 诊断 ,治疗 与 随访 监视 方面 .绒毛 膜 促 性 腺 激素 CHCG) 水 平 的 高 殿 
有 棋 重 要 的 临床 意 立 。 这 是 一 种 糖 重 白 类 激素 ,其 作用 与 垂体 所 分 泌 的 卵泡 刺激 素 和 黄体 
生成 素 相 似 ， 以 前 认为 是 由 细胞 滋养 细胞 所 产生 的 .但 近年 来 应 用 免疫 组 织 化 学 等 方法 研 
究 的 结果 ,认为 它 是 在 合体 滋养 细胞 内 会 成 的 。 应 用 免疫 电镜 的 方法 .观察 到 合体 细胞 的 顶 
部 胞 膜 以 及 胞 质 内 ,其 粗 面 内 质 网 的 扁 囊 ,呈现 出 对 HOG 的 强 免 痿 反应 , 面 在 郎 衬 细 胞 内 
没有 这 种 现象 ,从 而 让 明了 HCG 是 在 合体 细胞 内 形成 的 。 近年 来 ,一 些 学 者 用 免 猎 奖 光 技 
AR ,发现 郎 罕 细胞 能 产生 黄体 生成 素 释 放 激 素 (LIL-RITD ,其 量 的 多 少 , 能 影响 合体 细胞 合 
及 释放 HCG 的 高 低 。 所 以 现在 认为 合成 和 释放 HCG 的 部 位 是 在 合体 细胞 ,而 控制 调节 作 
用 则 由 郎 罕 细胞 次 定 。 但 也 有 一 些 作者 认为 , 除 此 以 让, 基 军 细胞 柱 . 即 罕 细胞 岛 等 部 位 ,也 
可 能 产生 HCG, 

滋养 细胞 与 母体 组 织 的 免疫 关系 了 

滋养 细胞 是 胎儿 的 附属 物 , 对 母体 说 来 可 以 看 作 是 一 种 网 种 异体 的 移植 物 , 从 注 养 细胞 
肿 瘙 的 角度 看 ,为 什么 不 被 排斥 而 能 长 期 存在 ,这 方面 的 原因 不 太 清 楚 。 但 一 般 愉 为 , 虽 不 
被 排斥 ,但 与 自身 组 织 所 形成 的 肿瘤 有 所 不 同 , 注 养 细胞 肿瘤 之 所 以 对 化 学 治疗 比较 敏感 ， 
林 能 与 这 方面 的 因素 有 关 。 目 前 ,对 湾 养 细胞 不 被 排斥 的 理论 ,有 允 种 学 说 ,举例 如 下 。 

L FESR RRA RIVER] 注 养 细胞 的 玫 面 有 一 层 唾液 酸 ,其 中 的 闪 基 成 分 带 负 电荷 ,而 
人 的 淋巴 细胞 也 带 负 电荷 ,两 者 互相 排斥 ,不易 接 触 , 因 此 滋养 细胞 表面 的 抗原 成 分 与 母体 
的 淋巴 细胞 之 间 不 发 生 免 疫 上 反应。 

2. uit Rh pui ”滋养 细胞 侵 人 母体 而 不 被 排斥 ,可 继续 生长 ,有 人 认为 是 因此 
种 细胞 缺乏 抗原 性 之 故 。 根 据 动 物 实验 ,将 胚 体 组 织 和 滋养 细胞 分 开 , 分 别 移 植 于 同一 种 动 
物体 内 ,结果 胚 体 组 织 被 玻 坏 而 注 养 细胞 却 继续 增生 。 这 说 明 汶 养 细胞 因 缺 乏 抗 原 性 . 故 不 
被 排斥 RAMA AUR CE BORA. BOE SRAM , 注 养 细胞 侵 人 子宫 内 膜 及 全 
体 细胞 芽 在 母体 血 少 循环 内 , 孝 没 有 直 起 绍 胞 反应 ,这 也 是 支持 这 个 观点 的 理由 。 

3. 子 官 是 免疫 防空 洞 “ 人 的 中 枢 神 经 系统 . 眼 的 前 房 等 处 , 因 淋 巴 管 极 少 , 故 移 植物 存 
在 较 长 时 间 而 不 被 排斥 , 称 之 为 免疫 防空 洞 。 子 宫 内 膜 淋巴 管 亦 较 少 , 因 此 推测 是 否 与 眼前 
房 属 同 一 性 质 的 器 官 。 但 近来 动物 实验 证 明 , 子 富 内 移植 物 同 样 会 被 排斥 ,从 滋养 细胞 肿瘤 
Ma ,其 部 位 不 仅 是 子宫 ,而 且 是 涉及 多 个 部 位 ,以 上 推测 已 被 否定 。 

4， 汶 养 细胞 产生 的 激素 的 抑制 作用 “” 注 养 细胞 可 以 产生 多 种 激素 ,其 中 最 主要 的 是 
HCG， 有 人 认为 大 量 的 HCG 可 以 抑制 母体 淋巴 细胞 的 分 虱 分 化 ,也 就 是 抑制 了 免疫 活性 
细胞 的 产生 ,因此 对 滋养 细胞 不 发 生 排斥 误 延 迟 排斥 。 动 物 实 验 的 小 鼠 , 称 植 组 织 用 HCG 
处 理 后 ,移植 于 同 种 小 鼠 的 皮肤 ,其 存活 的 时 间 比 未 用 HCG 处 理 的 长 ,似乎 支持 了 这 一 

5. 免疫 耐 受 ”在 妊娠 期 间 , 胎 儿 及 其 附属 物 有 两 种 组 织 可 以 进 人 母体 血液 循环 对 免疫 
反应 起 影响 .一 种 是 游离 绒毛 的 合体 细胞 芽 ,其 柄 部 逐渐 变 细 ,最 后 脱落 而 进入 蔷 体 静脉 血 
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管 。 另 一 种 是 胎儿 的 血细胞 ,尤其 是 淋巴 细胞 ,可 以 穿 过 胎盘 ,这 种 合体 细胞 芽 及 淋巴 细胞 ， 
都 有 移植 抗原 的 性 质 , 因 为 少量 反复 的 刺激 ,可 降低 导体 对 其 免疫 反应 ,成 为 免疫 阶 受 。 

5、 免疫 增强 作用 ”母体 产生 抗 汶 养 细胞 的 抗体 ,而 此 种 抗体 与 注 养 细胞 抗原 连接 ,将 
滋养 细胞 抗原 遮 苹 , 因 使 母体 的 免疫 活性 细胞 无 法 与 其 直接 接 独 ,就 不 能 发 生 排球 作用 ， 

总 之 ,这 方面 的 说 法 很 多 ,但 都 未 被 肯定 ,真正 的 原因 ,有 待 于 以 后 进一步 的 研究 ， 

【滋养 细胞 疾病 的 类 别 及 范围 

注 养 细胞 疾病 主要 尾 因 汶 养 细胞 的 异常 增生 ,或 越 出 正常 范围 侵 人 子宫 肌 层 .转移 至 其 
他 脏 莫 引起 组 织 破坏 的 疾病 。 按 其 临床 性 质 , 可 分 为 两 类 ;一 类 是 和 良性 水 泡 状 胎 球 (hyda- 
tidiform mole) , 又 称 葡 葡 胎 ; 另 一 类 是 上 其 有 恶人 性 行为 的 侵 伺 性 葡萄 鹏 (invasive mole) ake 
AE Cchoriocarcinoma) M AR & Bp hz Fe SE 8 HA (placental site trophoblastic rumor), JG 
ZE SAE A GL 

28 KER Sp (9 25 3E SM R F Ee PE «(EG aS Boi SE TE er PLUS AE AY DER 
Hae CE 8928 HELL PE I RE a op — fr «UT AE RR fr. PER Oy A E 

Ij fi OT FE IE Arist ia UE RIT Jr LAE TRUE Pa Ea id TR D n] HEA ELS LB ERU 
BOERER T ERO Rob RU hn E E rings Po oY ee S CGU XR LU 
26-0-4, 





RR 

妊娠 性 RP —— UE A JE it vg ps Cn Ro D 
EE + 
葡萄 胎 1 一 一 侵蚀 性 葡萄 胎 


Hl26-0-4 NE HUE RS EKER 
(RMF RAAR Pai) 


£23 8 F E 


ay AG BRK EL TR A Chydatidiform mole), AB#: MSS BH SERA 
SEH) BB. 

5E 4 HE Hi Ha (complete mole) ;整个 子宫 腔 内 充满 大 小 不 等 的 水 泡 状 组 织 , 绒 毛 间 质 
全 部 水 肿 , 滋 养 细 胞 增生 ,没有 胎儿 及 其 附属 物 ( 胎盘、 脐带 . 胎 膜 )。 

部 分 性 葡萄 胎 (Partial mole): 仅 部 分 绒毛 有 水 泡 状 变性 ,有 滋养 细胞 增生 ,可 以 有 或 无 胎儿 ， 

[ERF] 

SIUE Ep -bp X E RIA & , E PRE EAR E up ER E AG 
的 葡萄 胎 数 进行 比较 计算 ,为 73 一 124 : 1。 这 种 统计 方法 其 不 合理 ,也 不 可 靠 , 因 为 很 多 流 
产 , 分 娩 并 不 在 大 医院 进行 ,特别 在 农村 、 山 区 ,家 庭 接生 还 是 不 少 的 ,这 些 数字 都 未 被 统计 
进 尖 ,而 烙 反 葡萄 胎 则 往 院 的 多 ,因此 发 病 率 显得 特 划 高 。 国 内 外 文献 都 强调 东南 亚 地 区 殴 
葡 胎 的 发 病 率 很 高 ,是 否 反映 真实 情况 ,值得 怀疑 。 我 们 曾 查阅 了 一 些 报道 ,发 现 亦 是 以 医 
院内 的 病例 数 进行 统计 ,这 就 犯 了 同样 的 错误 。 

1979 年 我 国 绒毛 膜 癌 协 作 组 调查 了 23 个 省 市 .自治 区 的 农村 ,工厂 ,机关 ,城市 居民 
(30~-60 岁 ) 共 2 023 620 名 妇女 ,发 生 葡 萄 胎 者 有 5 863 人 次 ,这 些 妇 女 总 的 妊娠 次 数 为 
7 561 879) , ROR RBH 290/10 万 ,以 孚 次 计算 则 为 0. 78%, 寻 娠 次 数 与 葡萄 胎 数 之 
比 为 1290 :1， 

上 海地 区 共 调 查 了 118217 人 ,妊娠 数 为 378 294 次 ,发 后 葡萄 胎 者 198 fA RR 
数 之 比 为 1910 : 1。 发 病 率 较 高 的 江西 省 , 孕 次 与 葡萄 胎 数 之 比 为 728 * 1, 较 低 的 为 山西 省 ， 
为 3501: 1。 这 些 数 字 , 比 较真 实地 反映 了 葡萄 胎 的 发 病情 况 ,也 纠正 了 过 去 报道 的 错误 ，。 

关于 其 他 各 国 葡萄 胎 的 发 病情 况 , 我 们 选择 了 区 域 性 全 而 调查 的 资料 或 是 肿瘤 中 心 登 


记 的 统计 资料 5 表 27-0-1) 。 
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国家 名 年 份 E 者 妊娠 数 : 葡萄 胎 数 PRA EE! & Ë 

H 本 1973 Box 522,413 348.431 爱 知 县 10 年 统计 
新 加 m 1971 Teoh 823: 1 全 新 加 坡 岛 统计 
马来西亚 1965 Lewellyn 600 :1 区 感性 统计 资料 
sm E 1965 Kolstod 1300+ 1 RUD Bin ses 
3 p 1970 Ringerz 156011 1398: 1 同 上 

美 国 1968 Yen 1512: 1 1077:1 Rhode Island 
bl of& y 1972 Matalun 1300:1 Roo Sia cR 
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RERAARH RES. ERREA TER, AIRE K 2 900 例 葡萄 胎 中 ,有 32 
f WB. BEE 1.14, Matalon 报道 的 477 HIP. AOR. BIBRA. A 
人 把 3 次 以 上 的 重复 发 生 的 葡萄 胎 称 为 习 借 性 葡萄 胎 Chabitual mole)。 文 献上 的 最 高 记录 
为 Essen-Moller 所 报道 的 1 例 , 一 生 中 发 生 过 18 次 葡 欧 胎 。 

关于 重复 葡萄 胎 的 恶变 率 是 否 会 比 一 般 葡萄 胎 高 的 问题 ,根据 石 坎 的 资料 ,32 例 重复 
葡萄 胎 中 ,有 4 例 以 后 恶变 .与 一 般 葡 萄 胎 的 亚 变 率 相 比较 ,并 不 增高 。 

【发 病 年 龄 了 

葡萄 胎 可 发 生 于 生育 年 龄 的 任何 时 期 ,但 以 20 一 30 岁 的 妇女 最 密 , 偶 尔 可 见于 绝经 期 
(3€ 27-0-2)。 近 年 来 ;由 于 计划 生育 工作 的 开展 ,在 生育 一 次 后 , 绝 人 部 分 妇女 都 采取 了 以 
孚 措施 , 故 今后 发 病 年 龄 将 集中 在 20~30 岁 之 闻 ,而 其 他 年 龄 的 发 生 率 必然 会 大 大 减少 , 特 
别 高 零 以 后 的 葡萄 胎 , 估 计 将 会 少见 ， 

表 27-0-2 HHBNERDA 











a it BK Matalon BÉ RAFI 会 j 发 生 率 
GP) (1955) (1972) (1979) (1980) A (%) 
«220 12 39 1 4 59 3 

20~24 171 124 42 59 396 20 

25~29 264 95 50 130 539 27 

30~ 34 181 68 20 41 310 16 

35-~39 145 47 15 19 226 12 

do~t 142 40 

45749 M M | J 74 | 132 | 22 

50 2H 
1042 447 146 327 1962 100 
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的 机 会 较 多 , 瑟 其 恶变 率 亦 高 ,原因 不 明 , 可 能 与 卵 于 的 退行 性 变 或 于 宫 的 内 环境 不 良 有 关 。 
因 葡 萄 胎 可 发 生 于 双 胎 中 的 一 个 孚 卵 , 舅 一 个 胎儿 可 完全 正常 , 故 子宫 内 环境 的 因素 ,似乎 
缺乏 有 力 的 支持 。 

【发 病原 因 ] 

葡萄 胎 的 真正 发 生 原因 尚 不 清楚 ,文献 上 曾 提 出 各 种 各 样 的 解释 ,但 都 没有 得 到 确切 的 
证 实 , 现 列举 如 下 。 

1. 胚胎 早期 死亡 ”胚胎 在 建立 血液 循环 以 前 早期 死亡 ,而 绒毛 受 母 体 血液 的 流 养 继续 
生存 。 滋 养 细胞 增生 活路 ,其 代谢 产物 沉积 于 绒毛 同 质 的 结缔 组 织 内 , 因 绒 毛 无 血管 ,代谢 
物 不 能 排泄 ,至 绒毛 肿胀 成 葡萄 状 , 表 而 的 滋养 细胞 继续 增生 ,并 产生 大 量 绒 毛 膜 促 性 腺 
激素 。 

此 学 说 目前 看 来 不 能 成 立 ,Beischer 复习 文献 ,收集 到 92 例 活 胎儿 与 葡萄 胎 疝 时 存在 ， 
说 明 葡 萄 胎 不 一 定 在 胚胎 死亡 之 后 才 会 发 生 。 

2. 第 二 极 体 内 复制 学 说 ”初级 卵 母 细胞 分 数 成 -大 一 小 的 两 个 细胞 ,各 含 23 条 染色 
体 , 友 的 即 为 次 级 卵 母 细胞 ,小 的 为 第 一 极 体 , 以 后 第 一 极 体 退化 ,只 剩 下 次 级 卵 母 细胞 ,再 
分 裂 成 一 大 一 小 两 个 细胞 ,大 的 即 卵细胞 ,小 的 为 第 二 极 体 。 在 受精 时 ,第 二 极 体 虽 认 次 级 
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LES LI LIII. 


Brod: 第 二 慑 体 学 说 示意 转 


a ASR ”一 部 从 作者 根 捆 远东 地 区 稍 短 胎 的 发 酮 率 远 较 欧 次 为 高 ,因此 怀 语 其 发 
生 可 能 与 营 状 和平 良 特别 是 叶酸 的 缺乏 有 区 ， 但 此 学 说 所 根据 的 媒 计 材料 的 正确 性 有 问题 ， 
30 d dE D Be | dn) ^p CI E Rd) A EA LEER ATE, EB EUER ABEL EH 
A dE f ds Hp b do rep RUERPRLC CLER CELO EG HRA A. Ale. MAST fe 
GEENA 06 3E RR RP EB ERIT 

i. PERS CAA —T ADA ETENA EARE A ARE 
LRA HRS X XS ERE ARMS ERR dg PT RE EMT EN EAE TITEL. 
He Ruyck 1951) M. WI fj rr E LE RR AES ee. A Ra CTE” a BEA 
üt. Okudaira EC 1967 ) fe rt f F d. $8 — ie a RECS BL M n dif] en ih De a C3 id S f rp i5] 
ang d Wero LL EE EEA h EER G e doe dup XC. 
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XX, 而 部 分 性 葡萄 胎 多 为 三 悦 体 09, XXX 或 69,XXY。 同 年 ,日 本 Kajii fü Obama 证 明 , 完 
全 性 葡萄 胎 的 染色 体 均 来 自 父 方 。 运 今 约 有 400 例 完 全 性 葡萄 胎 组 织 的 染色 体 经 核 测 分 
析 , 证 明 92% ~96 SET A BR A 46, XX, T 4 ~8% 的 葡萄 胎 染 色 体 为 46， 
XY。46,XX 的 染色 体 组 成 ,被 认为 在 受精 时 , 母 卵 核 染 色 体 因 革 种 原因 失去 活性 ,也 即 所 
iB m SR SP fertilization of an empty egg) ,这 是 由 一 个 正常 的 单 倍 体 精 子 (23X) 与 一 个 浴 
色 体 失 活 的 卵子 结合 ,以 后 精子 的 23,XX 复制 而 成 双 倍 体 (46,XX)。Jacobs 等 研究 的 了 
例 , 基 因 的 磷酸 葡萄 糖 变 位 酶 是 相同 的 ,这 意味 着 了 酚 条 染色 单 体 (sister chromatids) 的 基因 
是 完全 相等 的 。 

少数 完全 人 性 葡萄 胎 思 者 46,XY 的 梁 色 体 核 型 ,不 可 能 从 一 个 单 倍 体 的 精子 复制 而 来 ， 
从 庚 色 体 和 标记 上 人 研究 也 排除 了 来 源 于 -~ 个 双人 入 体 的 精子 。 这 种 现象 ,有 人 认为 是 两 个 不 同 
的 精子 ,同时 使 一 个 空 卯 受精 , 故 其 发 生 率 很 低 ， 

典型 的 部 分 性 葡萄 胎 常 为 三 售 体 69 ,XXXY .69 ,XXX 和 69,XYY。 其 中 以 69,XXY 最 
为 常见 , 占 58 跌 ;69,XXX H 40%; MT 69. XY Y RA 224. Ru — ER 6 p RT SER IT 
FRNFES—-KRALKBRTRNABAONM MARAE ORR RR. 
1B AS KL ES i — A 1E T SBF A OR RA ME. A AA — fe HC BR Te, E REI AE t 
素 的 升 吉 有关, 影响 了 灵 长 类 卵子 的 透明 带 , 干 扰 了 第 二 级 体 的 脱落 而 形成 。 

6. 免疫 学 说 ”正常 妊娠 时 ,和 母亲 体内 的 胜 胎 及 符 盘 均 有 部 分 来 自 父 方 成 分 ,实质 上 是 
一 种 不 被 排斥 的 异体 移植 物 。 胚 胎 不 被 排斥 , 系 绒毛 外 层 有 一 种 缓冲 物质 ,能 阻止 移植 物 抗 
原 进 人 母体 , 故 不 引起 母体 淋巴 细胞 反应 。 正 常 苔 盘 具 有 人 涝 巴 细 胞 抗原 (HLA) ETE 
养 细胞 是 否 表 达 HLA 意见 尚未 一 华 ,不 能 确定 汶 养 细胞 .绒毛 癌 质 细胞 或 间 质 血管 中 胎 见 
KE A PA Raa a HLA 抗原 。 现 已 宪 明 完全 性 葡萄 胎 其 有 HLA 抗原 ,由 于 葡萄 和 脸 
的 绒毛 缺乏 间 质 血管 , 故 胎 儿 淋巴 细胞 引起 母体 形成 抗 HLA 抗体 可 以 排除 ,但 绒毛 间 质 可 
通过 胎盘 完整 性 的 破坏 ,直接 与 母体 接触 , 仍 有 可 能 引起 抗体 产生 ,所 以 究竟 是 葡萄 胎 溢 养 
细胞 或 是 间 质 细胞 导致 母体 的 免疫 反应 还 不 能 得 出 结论 。 溢 养 细 胞 层 和 绒毛 间 质 的 抗原 量 
很 少 , 一 般 组 织 化 学 法 不 能 测 出 , 却 足以 或 为 致 敏 原 发 生 反应 a 

{分 类 

细胞 发 生 学 证 清 了 葡萄 痊 病 理学 土 的 混乱 现象 ,目前 葡萄 胎 的 分 类 ,大 多 数学 者 都 同意 
分 为 完全 性 与 不 完全 性 两 类 。 其 临床 特点 ,前 已 述 及 ,两 类 葡 欧 胎 的 区 别 , 见 表 27-0-3, 

至 于 所 请 过 滤 性 葡萄 胎 (transitional mole), Herting 及 Edmons 和 曾 将 没有 滋养 组 胞 增 
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生 的 单纯 性 绒毛 水 肿 的 病例 , 称 为 过 滤 性 葡萄 胎 。1983 年 WHO 科学 小 组 建议 不 再 用 此 名 
词 ,此 类 病例 中 有 激 养 细胞 增生 者 , 归 人 不 完全 性 葡萄 胎 , 和 否则 即 为 水 泡 状 退行 性 变 , 厅 属于 
E 47 Na v6 E. 
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出 来 。 

1. 停经 与 阴道 流血 葡萄 胎 与 正常 妊娠 相同 ,时 期 有 一 个 停经 阶 侨 ,停经 时 间 队 437 
周 不 等 ,平均 为 12 周 ,以 后 即 有 不 规则 阴道 流血 , 量 多 少 不 定 ,时 出 时 止 ,反复 发 作 , 因 而 多 
数 病 例 有 贫血 现象 。 偶 尔 流 出 的 血液 中 湿 有 水 泡 状 组 织 。 葡 萄 胎 有 时 可 自然 排出 ,排出 之 
前 往往 发 生 大 量 流血 ,处 理 不 及 时 ,可 发 生 失 血性 休克 其 至 死亡 。 

2. 腹痛 平时 无 腹痛 , 当 荀 萄 脸 增 长 迅速 ,子宫 过 度 快速 增 大 时 ,可 有 下 腹胀 痛 , 此 外 
在 阴道 流血 之 前 , 常 有 隐隐 阵 发 性 腹痛 ,此 访 子 宫 欲 将 其 内 容 物 排出 而 引起 的 阵 发 性 收缩 ， 
一 般 不 剧 ,但 若 有 有 黄 素 训 肿 扭转 时 ,可 出 现 急 剧 腹痛 。 

3. 腹部 增 大 AA 2/3 的 葡萄 胎 患 者 子宫 的 增 大 要 比 相应 的 正常 妊娠 大 得 多 ,往往 在 
停经 3 个 月 时 ,其 子宫 已 有 4~5 ARORA. WORE EEK RK ,或 由 于 宫 腔 
内 积 血 所 致 。33%% 的 患 省 其 子宫 大 小 与 媳 娠 月 份 相符 ,小 于 妊 妨 月 份 者 少数 。 

4. RRR ”葡萄 脸 患 者 常 有 双 侧 卵巢 增 大 ,形成 赛 肿 ,其 发 生 率 文献 报道 很 不 一 致 ， 
从 3.8%~91% 不 等 。 根据 多 数 痢 床 医 师 的 经 验 , 因 于 宫 增 大 ,很 多 黄 素 训 肿 未 被 发 现 , 估 
计 发 生 率 在 50 加 ~60% 之 间 。 黄 农 讲 肿 发 生 的 原因 尚未 完全 清楚 ,推测 是 由 子 垂体 分 泌 的 
LH 及 肿瘤 产生 的 ACG XI BE RORIS EA SHE RIL. BRM RS KR 
B.A 2 一 3 层 天 而 多 边 的 黄 素 化 的 卵泡 膜 细胞 。 赛 肿 大 小 不 一 ,直径 为 1 一 15 em AE 
物 为 澄清 的 液体 ,一 般 不 产生 辣 状 ,偶尔 有 急性 扭转 。 在 葡萄 胎 被 清除 后 ,常会 自行 缩小 而 
消失 ,但 亦 狗 先 增 大 而 后 再 缩小 的 ,以 后 卵 业 恢复 正常 形状 ,功能 不 受 影 响 。 故 溃 葡 欧 胎 时 
黄 素 赛 肿 不 应 于 涉 , 除 非 有 急性 扭转 。 黄 素 哥 肿 的 出 现 ,并 不 表示 葡萄 胎 有 恶变 ,相反 ,有 人 
认为 是 一 种 防御 机 制 . 对 以 后 向 恶变 方向 发 展 起 抽 制 作用 。 

5. 妊娠 高 血压 综合 征 ” 葡 萄 蚂 的 妊娠 高 血压 综合 征 , 绝 大 多 数 发 生子 那些 子宫 大 于 相 
应 的 媳 娠 月 份 者 。 一 般 以 妊娠 剧 吐 为 最 常见 ,发 生 较 早 , 且 较 严 重 。 共 此 以 外 ,还 可 以 有 高 
血压 、 蛋 白灰, 水肿 等 症状 ,有 的 其 至 发 展 为 子 奖 , 表 现 为 抽 摘 和 租 迷 , 亦 有 发 生 媳 媒 高 血压 
RAE LARA. MERE .中 期 出 现 这 些 症 状 者 ,应 高 度 怀疑 为 葡萄 胎 , 因 此 种 现 
象 ,很 少 在 一 个 正常 妊娠 的 早 .中 期 出 现 。 

6. Kai ECL IER EISE i ak SERRE NECS UNE 
排出 后 ,症状 可 自行 消 撩 。 隘 应 的 原因 尚 不 清 楚 , 可 能 是 绒毛 的 游 走 性 汶 养 细胞 牛 理性 转移 
至 肺 部 ,局 部 产生 酸 坏 性 作用 所 至 。 故 其 后 果 有 两 方面 : 岂可 能 这 些 到 达 肺 部 的 织 胞 被 宙 
体 的 免疫 作用 消灭 ,以 后 即 无 症状 ; 四 亦 有 可 能 以 后 出 现 亚 变 。 故 葡萄 胎 患 者 出 现 此 症状 ， 
应 严密 随访 或 给 予 预防 性 化 学 治疗 。 

7. 甲状 腺 功能 亢进 现象 ”大 约 10% 的 葡萄 胎 患 者 可 出 现 轻 度 的 甲状 腺 功能 亢进 现象 ， 
但 突 眼 征 很 少见 ,这 类 病人 ,往往 HCG HEERE, TT BMR, E R k A R 
显然 寿 欧 有 舱 组 织 能 释放 刺激 甲状 腺 的 物质 ,有 人 在 葡萄 胎 孕 妇 的 血清 中 或 葡萄 胎 组 织 中 ,分 
离 出 一 种 大分 子 物 质 , 称 为 “葡萄 胎 促 甲状 腺 素 (molar thyrotropin)”, 症 状 是 由 于 此 种 物质 
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8. ETE KA SUR BUE . FREE US RAAB tt RE AUR (repeat 
mole or recurrent mole), OC EA TRO AEA RS n E) 2207-496. AE IRR ES B CRI 
报道 发 生 率 为 3.7% ,其 中 3 例 连 续 3 次 ,7 例 连 续 2 次 发 生 。 员 东 临 激 地 区 报道 一 家 姐妹 3 
人 均 连 续 3 一 4 RARER. Bo ARR ARR. 

9. 并 发 症 ”如 处 理 不 有 时 ,可 以 发 生 危 及 病人 生命 或 健康 的 并 发 症 。 中 难以 控制 的 大 
出 血 ; 四 严重 感染 多 腹膜 炎 或 败血症 ; OTA FLSA RRA: OWA 
RRMA RR; 命 急性 肺 栓 塞 , 由 于 大 量 小 匡 萄 珠 侵入 肺动脉 引起 ,可 敏 病人 迅速 死亡 ， 
自从 输血 术 和 抗菌 药物 的 不 断 进展 ,以 及 采用 吸 言 术 清 除 荀 萄 胎 后 ,出血 、 感 染 友 穿孔 并 发 
症 已 明显 减少 。 用 催产 素 或 前 列 腺 素 引 产 ,或 在 子宫 颈 口 未 开 时 为 减少 出 血 过 时 使 用 宫 缩 
剂 都 有 可 能 迫使 小 葡萄 珠 进 人 子宫 壁 血 窦 并 进 人 肺 循环 造成 肺 动 蒜 栓塞 、. 肺 源 性 心力 琢 竟 
等 严重 并 发 症 , 必 须 引 起 注意 。 

【病理 检查 】 

1. 巨 检 完 爹 性 前 萄 胎 的 肉眼 观察 为 大 小 不 等 的 水 泡 状 组 织 , 小 的 如 绿豆 ,大 的 站 答 呆 
l~ em EHZ e e MET RHE PBR A. ck ERE dE SB oes 
zk368 5 xk 8 z- [8] 0 SR ,充满 血液 及 凝血 块 。 不 完全 性 葡萄 胎 则 有 部 分 的 正常 胎盘 组 织 ,或 
水 渔 散在 子 正 常 的 绒毛 之 间 , 胎 儿 可 有 或 无 。 

2. 显微镜 检查 ”特点 有 : 中 滋养 细胞 有 不 同 程 度 的 增生 ; OREM MK RAST 
大 ,并 有 水 泡 形 成 ; 中 间 质 内 血管 消失 或 极 稀少 ， 

耸 这 些 特点 中 ,以 注 养 细胞 增生 最 为 重要 ,这 一 点 是 由 Marchand(1985) 提 出 来 的 。 在 
此 以 前 , 间 质 的 退行 性 变 被 认为 是 有 决定 意义 的 , 故 当 初 Virchow Ep Illos A“ SR ic 
(myxoma choriil”*。 纯 毛 水 肿 及 变性 以 后 , 间 质 被 中 间 的 水 分 挤 压 成 一 薄 层 香 近 绒毛 边缘 
的 组 织 ,其 中 只 有 少数 的 细胞 核 ,无 向 变现 象 。 绒 毛 水 肿 是 胡 葡 眙 的 大 体 特 征 之 一 ,但 对 以 
后 是 否 有 恶变 无 直接 的 关系 。 关 于 血管 问题 ,在 完全 性 葡萄 竣 中 , 间 质 内 毛细 苏 管 基本 消 
Ak AN RAT LAE RARE REA. MER SSH ERG UP s] ER LER 
AKI (EE En d iif] EL EP a I TR Hi. n A 4E ER IA th BN A AY 
病理 特征 之 一 ,但 对 以 后 的 亚 恋 也 无 关系 。 

滋养 细胞 增生 是 胡 苦 胎 最 重要 的 特征 ,这 一 点 自 Marchand 提出 后 ,已 为 病理 学 家 与 临 
床 工作 者 所 证 实 。 因 此 ,不 少 学 者 企图 很 据 闹 养 细胞 的 增生 及 间 变 程度 来 分 级 ,以 预测 简 葡 
聘 患 者 的 预后 。 

3， 洪 养 细 胞 增生 皮 分 化 程度 的 分 级 ”Hertig 及 Sheldont1947) 提 出 的 6 级 分 法 如 下 。 

13€: RHE RPM ARSE 。 

2 级 : 近乎 良性 ,滋养 细胞 轻 至 中 度 增生 。 

3 级 : 可 能 委 性 , 汶 养 细胞 增生 ,并 有 轻 度 间 变 ， 

42k, 可 能 恶性 ,滋养 细胞 有 不 同 程度 增生 ,并 有 中 度 间 变 ， 

5 级, 近 平 恶性 ,滋养 细胞 有 不 同 程 度 增生 ,并 有 显著 间 变 ， 

68: MH HAR BE TÉ E CIS AR [| BE HONS) FARE MERA REI 
证 据 。 

这 样 精细 的 分 类 不 论 存 病理 或 临床 上 在 实际 应 用 方面 都 感到 困难 ,山芋 也 不 于 分 可 区 。 
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因此 Rertig(19567 对 此 分 级 做 了 修正 ,分 为 3 级 ,并 认为 与 亚 变 率 是 平行 的 。 其 他 学 者 如 
Park(1959) 也 根据 汶 养 细胞 的 增 牛 程度 ,分 为 轻 H E REL GEIE HH ES RE E" B. 106 EE 
机 会 ,重度 增生 的 将 有 10% 会 恶变 ， 

目前 ,临床 上 大 多 采用 Elston(1972) 提 出 的 3 级 分 类 法 . 简 述 如 下 : 

1 级 注 养 细胞 经度 增生 :没有 或 有 轻 度 的 注 养 细胞 增 乍 ,无间 变 ,大 部 分 绒毛 边缘 商 
有 两 层 薄 的 汶 养 细胞 ,几乎 没有 正常 的 间 质 ,其 -~- 些 地 区 渡 养 细胞 轻 度 增生 ,大 部 分 增生 的 
合体 细胞 与 绒毛 相连 ,偶尔 有 游离 的 滋养 细胞 ， 

2 级 滋养 内 胞 中 度 增 生 : 细 胞 无 间 变 或 有 轻 度 间 变 ,但 能 分 清 是 合体 细胞 述 是 郎 军 
细胞 。 

3 级 滋养 细 肥 重度 增生 :几乎 所 有 绒毛 的 渡 养 细胞 者 严重 增生 . 细 胸 有 中 .重度 问 变 ， 
An FSH RRE RO eB a OE TE RU 

这 和 神 滋养 细胞 的 分 级 法 ,是 否 能 正确 反映 葡萄 胎 以 后 的 发 展 趋势 ,各 家 意见 不 一 ，Tow 
SUA» AE t E ER PE RARER RAE F EKNE., UG EE 
细胞 的 间 变 . YE BE BG 5.39] ec ERM PF RAMA RSMAS. 
用 这 种 变化 来 判断 预后 ,其 可 靠 性 是 值得 怀疑 的 。 

4. 水 泡 样 变 约 在 4096 RO ETT E As rp RI LER HERE £8 AL CT OK RC Hertig, 1941). 
TAR dk YE AE EE A A KEER DICE ak 38H HR FRE HEU TR EK RA HCG AREAS 
Bi .— CU E GUERRE TERRE. RT UE P RR E. ERE R A E SR RARE, 
流产 水 泡 样 变 的 细胞 的 染色 体 往往 属于 三 售 体 ,可 能 是 一 种 “过 渡 型 的 莘 欧 胎 ", 因 排出 时 而 
未 发 展 为 真 止 的 利 萄 胎 。 北 京 协 和 医院 宋 鸿 钙 认 为 很 据 水 泡 的 多 少 , 滋 养 细 胞 增生 的 程度 
来 诊断 水 泡 样 变 及 部 分 葡萄 胎 属 于 人 为 的 划分 ,是 一 个 由 量变 到 质变 的 过 程 ,不 能 认为 水 泡 
HEAR Oi AIRE ARETE. Re ZAR AA ERE E m EEA KE 
变 的 基础 上 发 展 的 ,值得 进一步 研究 。 

5. 合体 细胞 子宫 内 膜 炎 若 在 葡萄 验 排 出 后 短期 内 即 切除 子宫 ,病理 检查 中 常 可 见 浅 
肌 层 内 ,特别 是 在 胎盘 附着 部 分 ,有 散在 六 养 细胞 (以 合体 细胞 为 主 ; 及 炎 性 细胞 ,这 种 情况 
在 正常 分 媳 后 切除 的 子宫 中 也 可 见 到 ， 一 般 认 为 这 不 是 晋 性 的 表现 ,也 可 出 现 于 流产 后 , 仅 
是 一 种 组 织 反应 ,不 属于 滋养 细胞 肿瘤 的 范畴 。 但 品 微 镜 检 查 时 必须 注意 与 绒毛 腊 癌 鉴别 ， 
注意 深部 肌 层 是 否 己 有 浸润 。 

[55 55 5 85 XE AE T 

fido a eA E ARRERA EE., 虽然 侵蚀 性 葡萄 胎 并 不 基 真 正 的 
晋 性 肿瘤 ,但 习惯 上 上 招 这 种 变化 称 为 晋 变 , 故 仍 沿用 之 ， 

良性 葡萄 胎 局 限于 子宫 腔 内 ,不 侵 人 子宫 肌 层 .不 发 生 厂 坏 性 转移 。 葡 萄 胎 亚 变 后 , 则 
侵 人 子宫 肌 层 或 发 生 转 移 ,产生 破坏 性 行为 。 

HAA EMBER. KIA. BARRE 1026 ~ 20%, RBA 
1034-1295. 3€ HA 1596 ~25% RAA 14.5%. 

l1. ED ERIETRSEGEAENUXSX — RUA, ABE, BEC IE RE JE Km JE 
高 。 年 龄 超过 40 Bugs. SRPSKA AE HLS RS E 
性 变 的 机 会 也 较 多 。，Stieve 认为 接近 绝经 的 妇女 ,其 卵细胞 有 不 握 程 度 的 退行 性 变 , 故 发 生 
异常 妊娠 如 胎儿 畏 形 、 流 产 , 凡 及 滋养 细胞 疾病 的 机 会 较 年 轻 妇 女 多 得 宪 。Yen 等 发 现 45 
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32 V4 E RUNE ALIAE OF ESE PBK 25 fS. Stantdy 亦 知 计 45 SL 
JS SEC eH E IS Um EAE ER E E 20 fH, Acosta-Sison 估计 为 15 4%, Jequier 
报道 的 109 f 50 岁 以 上 的 葡萄 胎 中 ,恶变 者 29 WA 2590. EIAS B TE RS 
大 ,恶变 的 机 会 也 越 多 。 所 以 Tow 建议 凡 葡 萄 胎 患者 年 龄 超过 40 岁 的 ,应 做 预防 性 子 官 切 
除 , 但 此 意见 至 今 还 有 争论 ， 

2. 子宫 大 小 与 亚 变 的 关系 ， 子 宫 大 于 相应 妊娠 月 份 ,表示 滋养 层 组 织 增殖 迅速 ,肉眼 
观 往往 见 较 多 的 小 水 泡 组 织 FERETE RA, TEATAR GE, EnA 
绒 包 有 退行 性 变化 ,部 分 绒毛 虽 处 子 增 将 状态 , 介 增 殖 缓 慢 。 这 与 以 后 恶变 的 关系 , 见 
# 27-0-4, 








#27-0-4 FERK KEERA 








Bi H FH> IRA FEB= fie A H 子宫 过 姓 娠 月 份 

例 数 117 96 62 

XE dp 18 23 1 
EEE) 16.2 23.9 1.6 


由 上 表 可 见 子宫 大 子 或 等 于 相应 月 份 的 葡萄 胎 , 其 恶变 率 远 高 于 子宫 小 于 相应 妊娠 月 
份 的 葡萄 胎 。 夏 宗 酸 的 资料 ;子宫 大 于 妊娠 月 份 的 疫 变 率 为 20 台 ,等 于 妊娠 月 份 的 为 
10.4% DFE HA 3.6%, Curry 327 例 的 分 析 ,子宫 太 于 或 等 子 相 应 妊娠 月 份 的 
葡萄 胎 ,其 恶变 率 各 为 25% ,而 小 于 相应 妊娠 月 份 的 为 11%。 因 此 ,于 窜 的 大 小 与 以 后 的 亚 
变 , 看 来 有 一 定 的 关系 。 

3. 水 泡 大 小 与 晋 变 的 关系 ”一 般 以 水 泡 直 径 天 0.5 cm ADK. 1 em 者 为 大 水 
泡 。 然 而 ,纯粹 由 小 水 泡 或 大 水 泡 组 成 的 葡萄 龄 是 极 少 的 ,一 般 以 混合 性 的 居多 。 从 组 织 发 展 
的 规律 而 言 , 近 子宫 壁 者 ,增殖 较 迅 速 ,应 为 小 水 泡 : 而 虑 离子 宫 登 越 远 , 记 牙 供应 养 , 组 织 退 行 
性 变 多 , 则 应 为 大 水 汽 。 故 水 泡 的 大 小 , 仪 是 粗 路 的 比 恒 而 已 ,其 预后 应 与 子宫 大 小 相同 。 

4. 葡萄 胎 排 出 后 妊娠 试验 转 阴 时 间 与 恶变 的 关系 ”葡萄 胎 组 织 排出 后 ,或 名 或 少 有 一 
些 滋养 细胞 残留 于 宫 壁 内 ,以 后 逐渐 退化 消失 ,如 时 不消 失 而 持续 存在 ;其 至 继续 增生 , 则 就 
有 恶变 的 可 能 , 故 测 定 角 或 屎 中 HCG 的 合 量 ,对 欧 测 恶变 有 很 大 的 意义 。 但 由 于 衡量 
HCG KEMPE. d 88 BE 7 KERR REM. GRR AKA MENÉ 
ese FES SRR Eo Se BE D HOG 及 BP HCG MH ax 81 6 HE 
法 等 。 

原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 以 羊 红细胞 凝集 抑制 半 定 量 法 测定 247 例 葡萄 胎 并 随访 其 
术 后 过 程 ,其 与 恶变 的 关系 , 见 表 27-0-5。 

表 27-0-5 CRAB RARE ARERR 
转 阴 时 间 ( 周 ) H 数 X CEN BERN) 
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Er dE E 4 周 以 后 仍 阳性 者 近 半 数 有 恶变 ,与 4 周 以 内 转 阴 者 相 比 ,统计 学 上 有 非常 
显 鞭 的 差异 CP<0.01)。 说 明 4 周 以 后 HCG 阳性 ,应 采取 积极 治疗 措施 ,但 4 周 以 内 转 阴 
者 , 仍 有 11% 的 恶变 率 ,这 可 能 由 于 测定 方法 不 够 敏感 之 故 。Bagshawe 以 放射 免疫 法 测定 
尿 中 的 HCG, 以 100 1U/24 h 为 正常 范围 ,其 结果 如 下 ,在 葡萄 胎 排 出 后 8 局 时 ,51% 下 降 
到 正常 范围 ,28 周 时 97.6% ,40 局 时 才 100% 下 降 到 正常 。 其 中 S.4% 10 周 时 因 HCG> 
25 000 IU/24 h 而 用 化 学 治疗 后 再 下 降 。 这 说 明 葡 萄 胎 排出 后 ,HCG 转 阴 的 时 间 是 相对 的 ， 
应 按照 所 采用 的 方法 来 确定 ,没有 绝对 的 具体 时 间 。 故 有 的 学 者 定期 测定 RCG, 若 其 水 平 
在 持续 下 降 , 则 恶变 的 机 会 是 不 多 的 ,只 是 迁延 不 下 降 或 下 降 后 又 升 高 的 病例 , 才 有 恶变 的 
机 会 。 

5, 汶 养 细胞 增 牛 的 程度 与 恶 恋 的 英 系 ”这 是 一 个 一 直 争 论 的 问题 。Hertig 及 Sheldon 
的 六 级 分 类 法 ,强调 滋养 细胞 的 增生 和 间 变 与 以 后 的 恶变 有 密切 的 关系 。 在 良性 的 22 例 中 
没有 恶变 ,30 例 近 乎 良性 组 中 有 2 例 恶变 ;33 例 可 能 良性 组 中 有 4 例 亚 变 ,59 例 可 能 恶性 
组 中 有 10 例 恶 变 ,39 例 近 平 恶性 组 中 20 例 恶 变 ;17 例 恶性 组 中 ,以 后 17 例 丝 有 恶变 , 随 着 
级 数 的 增加 ,恶变 率 也 随 之 而 增加 。 

Park(1959) 提 出 轻 . 中 . 重 3 级 分 类 :滋养 细胞 轻 度 增生 者 以 后 有 1% 的 恶变 危险 性 ;中 
度 增生 者 有 5% 的 恶变 危险 性 ;而 重度 增生 者 则 有 DARET ERE. 

根据 注 养 组 胞 增生 及 间 变 的 程度 分 类 法 ,是 千 有 实用 价值 ,能 否 反映 病变 的 本 质 ,预测 
以 后 的 杰 变 ,这 方 而 的 意见 分 歧 很 大 。 如 Curry, Elston, Tow, Logan 等 对 组 织 学分 级 的 价 
值 持 怀疑 态度 ,甚至 认为 这 种 分 级 与 预后 之 间 不 羽 没 有 关系 , 且 可 能 对 轻 度 增生 者 的 忽视 而 
导致 玖 误 处 理 。 

原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 254 例 有 汶 养 细胞 分 级 有 长 期 随访 的 病例 ,其 级 别 与 晋 变 
的 关系 , 见 表 27-0-6。 











表 27-0-6 流 养 细胞 增生 程度 与 恶变 关系 
增生 程度 例 g 恶变 数 PERC) 








轻 87 12 13, 8 
m 139 23 16.5 
重 28 4 14.3 








合计 254 39 15.3 
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Elston £i 5 — 3 fo 3E Sb A E25 DUE XE ERU FCU. FPRRSARHRAR HARE 
当 ,病理 检查 是 否 仔 细 有 相当 的 关系 ,例如 送 验 标本 只 了 到了 一 些 水 泡 组 织 , 则 病理 检查 结果 
往往 是 轻 度 滋养 细胞 增生 ,实质 上 靠近 子宫 壁 的 部 分 可 能 是 一 个 高 度 增生 的 本 质 。 病 理 检 
查 世 必须 做 多 处 切片 , 洁 则 也 容易 忽略 了 重度 增生 的 病例 。 滋养 细胞 肿瘤 的 病变 主要 是 滋 
养 细 胞 增生 与 间 变 ,其 与 恶变 之 间 必 然 有 一 定 的 关系 。 如 果 正 确 了 到 材 , 仔 细 的 组 织 检查 , 足 
够 的 病例 ,严密 的 随访 , 则 可 能 会 得 出 一 个 合乎 客观 规律 的 结论 。 

6， 完 全 性 葡萄 胎 与 部 分 性 葡萄 胎 的 恶变 问题 Czernobilsky 等 随 诊 1968~1977 年 的 
72 例 葡萄 胎 , 发 现 有 25 例 部 分 性 葡萄 脸 无 一 例 恶 变 , 而 47 例 完全 性 葡萄 胎 中 ,3 BARA GE: 
HI 6.494, Lawler 等 随访 15 例 细胞 遗传 党 检查 为 三 倍 体 的 部 分 性 葡萄 胎 ,观察 9 个 
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月 无 一 例 恶 变 。 然 而 Stone 等 根据 英国 登记 在 册 的 611 例 葡 欧 胎 的 随 诊 发 现 ,61 例 晋 变 ， 
其 中 5 例 为 部 分 性 葡 获 胎 ,指出 部 分 性 葡萄 胎 发 生 亚 变 的 危险 性 不 雁 忽视 。， 北 京 协 和 医院 
1984 一 1985 年 收治 晋 性 葡萄 胎 122 例 , 其 中 3 BID TK RERO WERTE NI AS HS. BP CER AG 
8 B] fli A 6E BE (RAS rosé de TEE S HS hee. 

Pi EUER rd ug sc S TENIS BE SER 8.398 45. 096. MRAM EE E: 
f£. 0.59$—12.076. Wi [n 33 38 ^E A 8 [8] 88 083 Rs fc tH REMY SE TED ERI: 
7596 , Fr UA. RAS ops ECRIRE B E CRUS RAE PRR EZ. IRB AES 
三 临床 医院 张 小 为 等 采用 DNA 分 子 杂 交 方 法 分 析 了 41 例 葡萄 胎 标 本 及 夫妇 双方 的 DNA 
指纹 ,鉴别 出 葡萄 胎 基 内 组 DNA 的 来 源 ,同时 通过 分 析 临 床 随访 资料 ,探讨 了 DNA S In] RS 
色 体 来 源 葡 萄 胎 患 者 的 临床 转 归 趋向 。 结 果 32 例 标 本 获得 了 清晰 的 DNA 指纹 图 谱 , 其 中 
DNA 完全 来 自 父 源 者 21 例 , 恶 变 6 例 , 占 28. 596 DNA 来 白 双 亲 者 11 例 , 均 无 恶变 。 认 为 
DNA 完全 来 自 父 源 与 来 自 双 亲 的 葡萄 胎 相 比较 ,其 恶变 风险 的 差异 有 显著 性 (P<0,.05) 。 

7. REF RBRSAAT RAR BEAM 1981 年 , Wake 等 将 纯 台 子 葡萄 胎 与 条 
合子 葡萄 胎 发 生 骂 变 的 机 会 进行 比较 ,结果 表明 21 例 纯 合子 葡萄 胎 疱 一 例 晋 变 , 而 5 例 杂 
合子 中 ,3 例 因 恶变 接受 化 学 治疗 。Jchinee 随访 61 例 完全 性 葡萄 胎 ,51 例 纯 合子 中 ?7 例 因 
f HCG 异常 而 化 学 治疗 , 垩 变 率 为 13.7%;19 例 杂 合子 中 5 BISE MERE EC EUR 50,0946, 
GA XAT RAR LAS Fee eS RES, 

但 Fisher 等 对 此 尚 有 异议 。 综 合 几 位 作者 对 26 例 杂 合子 葡萄 胎 的 随访 结果 ,8 DUE 
(30. 840 ,他 们 自己 的 资料 显示 14 例 纯 合子 中 2 例 需 化 学 治疗 (14.3%) ,4 例 杂 合子 中 1 例 
需 化 学 治疗 。 认 为 纯 合 于 稻 萄 胎 恶 变 率 与 葡萄 胎 整 体 恶变 率 比 入 ,无 明显 区 别 ; 故 此 方面 的 
研究 尚 需 进一步 积累 更 多 的 资料 ,以 明确 杂 合 子 葡萄 胎 与 纯 合 子 葡萄 胎 的 恶变 的 关系 ， 

8. DNA 非 整 信 体 葡萄 胎 与 DNA 整 倍 体 葡萄 胎 的 恶变 间 题 1989 年 山东 省 立 医院 庄 
桂 艇 、 苏 应 宽 等 根据 0.57. 5 年 的 随访 ,对 于 32 例 刊 官 后 发 生 恶 变 的 及 32 例 未 发 生 恶 变 
的 葡萄 胎 , 共 64 例 , 取 第 一 次 刊 窒 的 石 典 包 埋 标本 ,用 流 式 细胞 计数 分 析 (flow cytometry, 
FCM) 测 定 细胞 核 脱 氧 核糖 核酸 (DNA} 的 售 罚 。 结 果 葡 萄 胎 发 生 恶 变 者 的 非 整 悦 体 比例 
(59.496 ) BE T ORE 4 GLIA ,差异 有 显著 意义 。 提 示 DNA TERRA PE B qu n gi 
胎 亚 变 可 能 性 的 一 项 指标 。 最 近 他 们 采用 FCM 定量 研究 葡萄 胎 滋养 细胞 DNA 及 RNA & 
量 , 证 明 标 准 DNA 指数 P1)7 对 良性 葡萄 胎 的 诊断 准确 率 为 80%, 标 准 Dl 和 RNA 指数 
CR1}) 对 恶性 葡萄 胎 的 准确 预测 率 分 别 为 84. 09638 83. 3 儿 ,同时 应 用 标准 D1 和 RI 预测 恶 
变 率 ,预测 准确 率 高 达 100%, 

【诊断 】 

凡 有 停经 以 后 不 规则 阴道 流血 , 较 严 重 的 妊娠 呕吐 ,子宫 增 大 超过 其 相应 的 好 垦 月 份 ， 
且 颖 地 较 软 ,就 应 怀疑 葡萄 胎 的 可 能 。 如 果 伴 有 妊娠 高 血压 综 会 征 或 甲状 腺 功能 亢进 的 症 
状 , 册 更 有 利 寺 座 断 。 若 阴道 有 水 泡 状 组 织 排 出 ,葡萄 胎 的 诊断 基本 可 以 肯定 。 若 仪 根据 停 
经 史 及 阴道 流血 , 则 诊断 就 比较 困难 , 需 与 先 更 流产 .多胎 妊娠 相 鉴 别 ， 可 借助 于 下 列 各 种 
辅助 诊断 方法 。 

1. 绒毛 膜 促 性 腺 激素 (HCG}) 测 定 HCG 是 一 种 极 易 溶解 ,受热 不 凝固 的 糖 蛋 白 , 提 
纯 后 每 毫克 含 12 000 IU。HCG 由 两 条 多 肽 链 组 成 ,分 别 定 为 o- 亚 单位 和 BB- 业 单位 。HCG 
的 a- 亚 单位 与 促 卵 泡 激素 (FSH) , 促 黄体 生成 激素 (LH)? 及 促 甲状 腺 激素 (TSH) 的 oZ 4 
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ABA , 故 可 产生 变 及 免疫 反应 ,而 请 亚 单位 结 攀 为 ACG eR. OR RRP HCG 
含量 与 体内 滋养 细胞 数量 及 其 活性 有 关 。 测 定 其 含量 有 助 于 妊娠 有 关 并 病 的 诊断 及 治疗 ， 
亦 视 为 滋养 细 鞠 肿瘤 的 特异 性 标记 物 。HCG 测定 方法 较 多 , 世 足 为 生物 法 , 逐 浙 发 展 为 免 
EN se .放射 免疫 测定 ,RHCG B- 亚 单位 部 分 的 放射 免疫 测定 等 。 

20 世纪 ?0 年 代 以 前 的 50 年间, 生物 学 试验 特别 是 雄风 赂 试 检 一 直 是 诊断 蓄 萄 胎 的 主 
要 辅助 方法 。 IRMA SEER ARS REA 1:512 阳性 ,超过 此 值 
即 可 能 为 葡萄 胎 。 血 凝 抑 制 半 定 量 稀释 法 是 根据 免疫 学 血 疑 抑制 反应 原理 所 制 成 的 冻 于 型 
试剂 ,可 用 做 CG 的 半 定 量 测定 ,其 敏感 度 控制 在 312 1U;L, 此 方法 简便 ,有 实用 价值 。 根 
据 上 海 第 二 医科 大 学 瑞金 医院 的 统计 ,妊娠 诊断 的 准确 率 可 还 9976. ato 40 天 时 , HCG 
在 5000 IU/L, 60~70 天 为 高 峰 , 此 时 尿 HCG 在 8 万 ~32 万 IU/L, 有 了 时 可 达 64 万 IU/L, 
所 以 ,在 此 值 以 上 时 ;葡萄 胎 的 可 能 性 很 大 。 绕 毛 膜 促 性 腺 激素 放射 免疫 试验 法 (HCG- 
RIA) ,是 综合 了 放射 性 核 素 分 析 的 精 勿 性 ,灵敏 性 和 抗原 -抗体 的 特异 性 的 试验 方法 ,根据 
原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 测定 血清 中 HEG 的 和 值 ,结果 如 下 :正常 妇女 月 经 周期 中 黄体 生 
成 激素 (LH) 的 值 为 7.5~ 一 15 ng/ml 之 间 ,29 例 妊娠 28 一 57 天 的 HCG 在 560 一 2 400 ng/ 
ml 之 间 16 例 中 期 妊娠 的 HCG 在 2 300— 14 000 ng/ml 之 闻 ,21 例 妊 娠 4 个 月 的 平均 值 为 
6 700 ng/ml. i Sse HCG 值 在 4 750—235 000 ng/ml ZI), B-HCG-RIA 法 可 避免 LH 
的 干扰 ,选择 性 地 测定 GHCG. ARTA BHCGRIA 快速 测定 法 ,灵敏 度 为 100 一 
200 pg/ml(0. 68 mIU/ml), 

其 他 方法 如 放射 受 体 分 析 (radioreceptor assay), FI FH SOR B3 A 49 Rc Se 5e 36 D E E 
d iR BEER IO SEE 4p ATK Cenzyme-linked immunoassay) 是 利用 酶 代替 放射 性 核 素 进行 免 
疫 测 定 , 最 后 用 紫外 吸收 光谱 测定 酶 的 活性 ,此 法 原理 与 放射 免疫 法 相同 ,优点 是 不 用 放射 
性 核 素 。 以 上 两 法 虽 系 最 新 开展 ,但 敏感 度 稍 差 ,不 如 放射 免疫 法 可 靠 。 

2. CERPEHESORM ER HCG 外 ,还 有 胎盘 催乳 素 (HFPL) CREAR REA 
(SPI) ,胎盘 蛋白 -5CPP-5) 和 妊娠 相关 蛋白 -A(PAPP-A) 的 检测 可 用 于 滋养 细胞 疾病 的 研 
究 。 胎 盘 众 乳 素 又 名 妊娠 相关 血清 蛋白 {PAPP-D) ,存在 于 合体 细胞 胸 质 内 ,正常 妊 乱 时 5 
周 即 可 检 出 ,34 周 浓 度 上 升 维 持平 稳 , 产 后 即 消 失 。 和 葡萄 胎 病 人 APL 水 平 比 相 应 月 份 正常 
妊娠 妇女 低 10 一 100 f, SP] 由 合体 细胞 产生 ,正常 妊娠 排 钊 后 7 天 可 检 出 , 随 媳 娠 月 份 上 
升 ,36 周 达 平稳 浓度 。 大 多 汶 养 细胞 肿瘤 可 检 出 SPI.SPI 和 PHCG 比例 似 可 反映 滋养 细 
胞 分 化 程度 ,两 者 比值 高 表明 汶 养 细胞 分 化 好 , 常 为 正常 或 葡 葡 胎 , 绒 毛 膜 癌 时 比值 低 , 侵 性 
HES REP. PP-5 亦 在 合体 细胞 内 合成 ,正常 奸 娠 时 可 以 检 出 ,而 滋养 细胞 肿瘤 病人 中 
含量 很 少 , 可 用 于 鉴别 正常 妊娠 及 恶性 注 养 细胞 肿瘤 。PAPPA 也 存在 于 合体 细胞 和 未 分 
化 的 汶 养 细胞 胞 质 内 ,其 价值 并 不 比 HCG 大 ,至 今 仅 有 少数 作为 滋养 细胞 肿瘤 的 标记 物 。 

3. 超声 诊断 ”超声 检查 对 病人 安全 无 害 . 可 以 重复 检查 ,诊断 较 准 确 ,使 用 方便 , 因 有 
这 些 优点 , 现 已 广泛 应 用 于 妇 产 科 临 床 。 

OO A 型 超声 检查 “葡萄 胎 在 A 型 超声 检查 时 表现 的 特点 为 ; 由 于 富 径 线 测 值 大 于 孚 
月 应 有 的 径 线 ; 名 于 宫 进 出 波 之 间 呈 现 密集 的 中 低 小 波 ( 又 称 M UE ER Re) REA 
KARATE: 人 子宫 区 未 能 见 到 妊娠 甩 份 相应 宽 的 羊水 平 段 ;无 强 烈 的 胎 体 波 和 和 高波, 万 
其 探测 不 到 胎动 . 胎 心 反射 4 ES PAY BER EU Be NE 

(2) B 型 超声 检查 BB 型 超声 仪 由 于 不 能 显示 葡萄 胎 水 泡 侧 壁 的 图 像 ,所 以 内 见 增 大 
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的 子宫 区 内 充满 长 形 光 片 , 如 雪花 纷飞 , 故 称 为 * 洲 雪 状 图 像 ”, 在 边缘 部 分 , 光 点 变 为 稀 流 ， 
没有 正常 的 胎 体 像 。 

随 着 灰 阶 超声 的 应 用 ,可 以 着 到 有 特征 的 水 泡 结构 , 闲 而 使 葡萄 胎 的 诊断 从 原来 妊娠 
15~16 周 ,提前 至 妊娠 11—13 Al. EER. RAHA HCG 检查 ,一 般 于 妊娠 
8 周 即 可 确 讼 。 对 于 部 分 性 葡 欧 胎 , 超 声 图 像 可 见 官 腔 内 含有 水 泡 样 结构 及 一 部 分 正常 胎 
f 2H £8 , 3E T RE Re JL ox Y RR EE Re JU nr BE 3E. 

4. 羊膜 腔 造 影 Me Lain(196/0 Bj Zl (E FH 2E RR a RID a. EE EL OY 
一 些 经 验 介绍 ,主要 用 于 疑难 病例。 方法 是 先 用 606 TIE SÉ BAK 1 ml at 76% urografin 
1 ml 静脉 注射 后 观察 5 分钟 ,确认 无 反应 后 , 咽 患 者 排 空 艇 胱 ,然后 取 18 SHRIA TEE, 
注入 造影 剂 ,5 个 月 妊娠 太 小 的 子 窒 注入 40 ml,3 SAR ACD INF E REA, 20 ml CF. 30— 
40 秒 内 注射 完毕 ) , 拨 针 后 摄 片 。 造 影 剂 进入 宫 腔 后 均匀 地 散布 在 大 小 不 等 的 透明 水 泡 组 
织 之 间 , 造 成 许多 大 小 不 等 的 圆 形 充 便 缺 损 , 形 如 蜂窝 状 结构 的 阴影 (honey-combed sha- 
dow) .正常 妊娠 无 此 现象 ,此 法 的 优点 是 在 30 分 钟 内 即 再 得 出 正确 诊断 ,能 及 时 处 理 。 羊 
膜 腔 造影 临床 上 很 少 用 ,只 有 在 其 他 方法 不 能 确诊 时 才 使 用 ， 

5. XA 20 周 以 后 的 正常 好 娠 ,X 线 摄 片 可 见 胎儿 骨 储 阴影 。 改 5 个 月 妊娠 大 小 
HIF ER E BRET a a X 线 摄 片 检查 ,如 无 胎儿 上 骨 能 影 , 则 有 葡萄 胎 襄 能 。 随 超声 诊断 
的 发 展 ,目前 * 线 主要 用 于 肺 部 检查 。 

6. EA(E 十 EE) 比 值 的 测定 ”葡萄 胎 除 合成 大 量 的 HCG US. FS ZR Bd LE NE 
《FE: ) , 峻 酮 (Ei) ,故此 类 患者 血 中 E 与 Es 均 呈 现 高 值 ,并 随 着 葡萄 胎 的 排出 而 迅速 消退 。 
但 是 葡萄 胎 缺 少 租 儿 胎盘 ,因而 缺乏 由 及 儿 峭 上 脓 和 肝脏 合成 肉 三 醇 (E;) 的 主要 前 身 物 
质 ; 即 硫酸 16-a- 关 基 脱 筷 表 梭 病 ,致使 峻 三 醇 呈现 低 值 。 故 计算 Ey AE 十 Es) 的 比值 ,可 以 
EAHA CRS. TER Ea 8 WR. E (E +E.) > 2 ng/ml, WFR 55588 
可 能 。 

【治疗 

草 萄 胎 一 经 诊断 明确 ,原则 上 应 该 立刻 处 理 。 但 如 有 严重 的 合并 症 时 ,如 重度 妊娠 高 血 
压 综合 征 o0 7) E98 ,重度 贫血 .甲状 腺 功能 亢进 5 甲亢) 等 , 则 应 先 处 理 台 并 症 , 待 情况 好 转 
后 再 处 理 葡萄 胎 。 葡萄 租 的 处 理 ,包括 葡萄 胎 组 织 的 清除 ,并 发 症 的 处 理 , 亚 性 变 的 预防 及 
术 后 的 随访 等 方面 。 

L 葡萄 胎 组 织 的 消除 ARR ABARAT MAAR AA A 40 岁 以 上 的 患者 ,为 
了 减少 以 后 的 恶变 ,也 可 直接 做 全 于 宣 切 除 术 ， 

OD 术 前 准备 ”葡萄 胎 在 手术 处 理 久 前 ,应 充分 了 解 其 病情 ,有 否 肝 . 肯 功 能 损害 ,有 无 
电解 质 豪 乱 ,贫血 程度 如 何 , 有 和 茶 转 称病 圭 , 特 别 有 是 肺 转移 ,HGCG 的 水 平 如 何 , 有 否 宫 肪 感 
染 , 是 否 已 经 做 好 输血 准备 。 必 须 做 到 术 前 心中 有 数 , 才 能 保证 术 时 安全 。 

(2) 方法 的 选择 

1) 引产 法 : 患 确 萄 胎 的 子宫 ,一 般 较 大 而 软 ,手术 不 慎 易 引起 穿孔 或 大 量 流血 等 意外 ， 
故 有 人 主张 先 用 催产 素 静 脉 滴 注 或 用 前 列 腺 素 静 脉 滴 注 (或 用 前 列 腺 素 阴 道 栓 ) 引 产 ,使 子 
宫 收 编 , 先 带 出 一 部 分 葡萄 胎 组 织 , 子 官 缩 小 后 ,残余 的 葡萄 胎 组 织 再 用 锁 刊 术 或 吸 刮 术 清 
除 之 。 此 法 的 缺点 是 在 葡萄 胎 给 织 排 出 之 前 ,往往 先 有 较 多 晤 的 流血 ,而 最 后 还 得 手术 清除 
宫 及 残余 的 葡 莉 胎 组 织 , 且 有 导致 急性 肺 栓塞 可 能 , 故 临 床 已 不 采用 。 
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2) HMA ER FEBR LR ELSE DU EC KERB RAR RAK. ROPA 
h^ i3 Se T ERILR CA du. riRSHEHME.CEPEIES: OF ESUU DTI GE. 
—-RECPRE ECSUBL UR E KE 8 号 以 上 , 卵 圆 钳 能 顺利 通过 ; 名 操作 时 动作 要 迅速 , 尽 
快 将 葡萄 聘 组 织 钳 出 ;以 减少 流血 量 ; ORK ABM ,加强 子宫 收缩 以 减少 子 寅 穿孔 机 
会 。 宫 缩 剂 的 应 用 宜 在 子宫 颈 已 扩张 并 且 淮 备 开始 吸 宫 之 时 ， 

3) 吸 乔 术 : 此 法 为 目前 最 常用 的 方法 FRE BRO. RRS RBA 
并 发 症 与 钳 刮 术 同 。 此 外 尚 需 注意 , 吸 头 必须 够 天 ,一 般 用 8 号 以 上 ,如 果 吸 头 小 ,水 泡 状 组 
组 大 , 则 组 织 不 易 吸 出 而 尽 吸血 液 ,失血 必然 较 案 。 还 有 负 压 不 宜 过 大 ,特别 在 取出 吸 头 时 ， 
容 腔 内 从 人 负 压 突然 变 成 正 压 , 这 样 ,有 可 能 将 滋养 细胞 或 绒毛 礁 人 母体 静脉 赛 , 增 加 转移 或 
PEM. 

4) BBA RAA:—-RAF SR eT Be AIL TE RE 
2p 85 de e do GFT PWR ES TT RAP RAM. TOR TH. 
BRERR TE WETS RRA CAZA RATT ARB ARRAS ABABA 
#ee@sRho ,及 宫 底 创口 。 

另 有 一 种 意见 ,如 Schiffer, Eastman FHF BA TPR 9E TU f RAR. MEADS 
清除 葡萄 胎 组 织 有 其 优点 : 中 手术 安全 ,特别 在 子 容 容积 较 大 者 ; 包容 易 控制 出 血 : OHM 
FRR BRU AES, Tow 做 了 统计 ,认为 3 条 理由 都 不 存在 ,表示 了 强 鹿 的 
反对 。 我 们 认为 ,目前 唉 宫 术 相当 安全 可 靠 ,前 宫 清除 葡萄 胎 后 减少 晋 变 的 证 据 还 不 足 , 故 
一 般 的 情况 下 ,不 应 做 此 手术 。 

5) 子 窒 切 除 术 :子宫 切除 术 适 用 子 高 龄 葡萄 胎 患 者 。 多 数 作者 的 研究 指出 ,年 龄 超过 
40 岁 以 上 ,葡萄 胎 恶 变 的 机 会 要 比 年 轻 妇 女 多 得 多 。Yen 及 McMahon 发 现 45 岁 以 上 的 串 
者 ,发 生 绒 毛 膜 痛 的 机 会 25 倍 于 年 轻 妇 女 。jJequier 收集 50 岁 以 上 的 109 BERE IER RE 
FERH 25%, Tow 的 400 例 葡 萄 胎 ,40 P EL E BMRB 36.6%. BMPR LEE 
者 友 持 这 个 观点 ,而 且 认 为 假使 有 恶变 的 话 , 子 宫 肌 屋内 滋养 细胞 种 植 是 一 个 关键 问题 , 因 
此 提出 为 了 减少 潜在 恶变 的 可 能 ,在 年 龄 超过 40 岁 的 患者 ,应 连 子 容 一 并 切除 。 

有 些 学 者 对 直接 切除 子宫 有 反对 的 意见 ,理由 是 : 外 预防 性 子宫 切除 是 盲 旭 的 ,也 就 是 
说 事先 不 知道 一 定 会 恶变 ,因而 一 部 分 的 子宫 切除 是 不 必要 的 ; 包 直 接 切 除 子宫 不 一 定 能 
防止 播 散 , 侦 使 播 散 已 经 发 生 , 则 切除 子宫 就 变 得 无 价值 了 ; OAM HCG PRM EH AR 
感 ,葡萄 胎 的 恶变 在 早期 可 治 僵 阶 段 可 以 被 测 出 , 故 可 不 必 有 预防 性 切除 子 言 。 总 之 ,这 方 而 
还 有 不 则 的 意见 ,但 医生 有 责任 根据 病例 情况 酌情 处 理 。 

CD 清宫 的 次 数 ” 对 葡萄 胎 一 经 确诊 应 尽早 清理 宫 腔 ,对 此 并 无 争 局 ,但 对 清官 的 次 数 
以 多少 为 宜 , 看 法 不 同 。 在 国外 ,近来 多 主张 清宫 一 次 即 可 ,认为 清宫 次 数 儿 ,可 能 破坏 子宫 
防御 机 制 , 增 加 恶变 的 机 会 。 但 在 国外 , 虑 者 就 座 早 ,子宫 体积 极 少 超过 12 局 。 在 国内 ,以 
往 多 主张 对 葡 获 胎 串 者 清宫 两 次 ,其 原因 十 70% 以 上 患者 子 第 二 次 清宫 时 的 病理 检查 仍 有 
葡萄 胎 组 织 。 目 前 ,诊断 手段 日 益 增 多 ,如 多 普 勒 超声 .B 超 等 的 应 用 日 益 普遍 ,为 早期 诊断 
提供 了 较 多 的 机 会 ,而 且 多 次 清宫 并 不 能 减少 要 变 机 会 ,也 无 法 以 清宫 标本 进行 良 , 恶 性 的 
诊断 及 鉴别 。 因 此 ,我 们 认为 ,葡萄 胎 清 宫 次 数 不 宜 多 ,子宫 体积 < 之 12 周 者 清宫 一 次 即 可 ， 
12 周 者 可 考虑 于 第 一 次 清官 术 后 1 周 , 行 第 二 次 清宫 ， 

2. 关子 术 前 、 术 中 应 用 细胞 毒药 物 的 问题 REC EC RR DC I rU ORG DE ETE HERE 
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这 已 被 证 实 。 FREIE TEER JEER, TARR R, AS a E e a e 
机 会 ,为 了 防止 外 逸 细胞 在 组 织 中 沉积 并 继续 增生 ,内 此 有 的 作者 主张 在 手术 前 3 天 开始 ， 
每 日 给 予 一 定 剂 量 的 细胞 毒药 物 ,然后 再 进行 手术 ,未 完成 的 疗程 , 则 于 本 后 补足 之 。 亦 有 
主张 术 前 不 给 药 ,而 在 手术 操作 时 ,青玉 滴 注 细胞 毒药 物 必 为 预防 。 这 方面 对 赂 的 资料 不 
多 ,不 过 从 理论 上 看 是 可 以 接受 的 。 

3， 黄 素 琳 肿 的 处 理 ” 黄 素 囊肿 系 卵 泡 的 卵泡 膜 受 激素 的 刺激 而 形成 的 ,推测 与 HEG, 
Ail . 雌 激 素 都 有 关系 , 因 葡 萄 胎 有 黄 素 要 帅 者 ,其 血清 中 的 上 述 各 种 激素 水 平 都 较 无 黄 素 
旱 肿 者 为 高 ,而 且 在 黄 素 覃 肿 的 琳 滚 内 , 舍 有 大 量 的 HCG。 虽 然 这 样 ,但 黄 素 囊 肿 并 不 是 亚 
性 肿瘤 Wh EBS RE RAGBRAI. ERA HE PoE BE. RUDI 
需 处 理 , 在 1] FULA MRSS TAR. CSHB. WHER ERE RNR. 
TEE i be WTA RE ARS RR RE MAT RR. 

抽 掉 圳 液 的 方法 ,最 好 在 腹腔 镜 直 视 下 由 上 腹壁 穿刺 抽取 ,不 但 安全 可 靠 ,而 且 还 可 观察 
玖 肿 扭 转 是 否 松 解 ,从 卵巢 颜色 的 变化 也 可 知道 是 否 恢 复 血 运 ,车 因 扭 转 时 间 较 入, 确实 血 
运 无 法 恢复 ,可 在 腹腔 镜 下 或 再 剖腹 进行 卵 业 切除 。 

4. 预防 性 化 学 治疗 癌 题 对 葡萄 胎 应 用 预防 性 化 学 治疗 ,至 今 从 有 分 时 意见 。 如 葡 葡 
A5 5-38 MA RRS AS Re RE E S0 6 AEG ME LE RHE 
葡 胎 中 ,是 否 全 部 应 用 化 学 治疗 预防 ;预防 性 化 学 治疗 如 何 选择 药物 及 掌握 剂量 ,会 不 会 设 
有 法 到 预防 的 目的 反而 引起 抗 药 。 这 种 种 问题 ,各 家 意见 不 一 。 目 前 大 致 上 有 SHAE. 

(1) 预防 性 化 学 治疗 安全 有 效 ”如 Goldstein 在 1971 4E Hr FE] EB SE BE IA BX. 3 mg/kg. 
共 5 天 ,或 放 线 菌 素 局 每 天 9 pg/kg, 共 5 天 或 改线 菌 素 卫 每 天 12 pg/kg 共 5 天 ,做 预防 化 
学 治疗 , 共 73 例 与 对 照 组 116 ER ARR 20 0 ELSE PR RRA LA 205 ES, 
放 线 菌 素 卫 每 天 9 prg/kg 组 ,恶变 率 为 10 站 MRR DBR 12 pg/kg SCR RE, mH 
反应 轻微 ,不 像 甲 氨 蝶 吟 组 有 较 多 的 肝 功 能 损害 。 故 作者 认为 以 此 剂量 可 作为 预防 性 治疗 . 
1974 年 作者 又 用 放 线 菌 素 了 D 每 天 12 kg/kg 剂量 治疗 100 例 , 对 照 组 100 全 不 用 药 , 随 访 
6 个 月 后 ,对 照 组 有 1696 0E 26.4 9643 ERE LEE MRA RA 225 AIREIE EE CHER. 
两 组 有 明 三 差别 , 故 预防 性 化 学 治疗 有 实际 意义 。 

(2) 反对 应 用 预防 性 化 学 治疗 ”认为 化 学 河 疗 药物 不 是 绝对 安全 的 ,可 出 现 骨 髓 抑制 、 
颗粒 白细胞 减少 ,感染 .栓塞 . 胃 肠 道 粘膜 炎 、 脱 发 等 不 良 反应 ,甚至 偶然 还 有 因 中 毒 而 死亡 
的 ,在 太 部 分 为 良性 的 葡萄 胎 患 者 中 ,实行 全 而 的 预防 性 化 学 治疗 是 不 可 取 的 。Dargent 曾 
向 法 国 . 比 利 时 、 瑞 士 .意大利 各 大 学 的 妇 产 科 征 询 意 见 , 是 否 赞 成 葡萄 胎 普 让 来 用 预防 性 化 学 
治疗 ,其 中 12 所 大学 不 赞成 ,4 BULL 所 选 耕 性 采用 ,可 见 还 是 不 赞成 的 委 数 。 还 有 一 点 也 
值得 重视 ,Kawai 等 以 不 同 剂 量 的 甲 氮 又 叭 及 放 线 菌 素 D RARAN ETEN RIE 
的 涪 养 细胞 做 抑制 试验 ,如 发 现 剂 量 不 足 , 只 能 起 到 暂时 的 抑制 ,而 不 能 消灭 肿瘤 细胞 ,在 抑制 
作用 消失 以 后 ,这 些 末 被 消灭 的 细胞 ,将 以 更 高 的 速度 繁殖 , 比 不 用 药 者 长 得 更 快 。 而 且 在 鼠 
实验 时 能 搞 制 肿瘤 的 剂量 ,在 人 身上 是 不 可 能 耐 受 的 ,所 以 对 人 的 预防 性 有 效 剂 明 究 况 是 多 
少 , 还 是 值得 研究 的 。 摘 得 不 好 ,起 机 种 相反 的 作用 :一 种 是 对 种 交 的 再 宾 作 用 : 兄 一 种 是 发 生 
耐 药 作 用 。 与 其 如 此 ,还 不 如 不 用 ,严密 随访 的 好 。 这 是 主张 不 用 预防 性 化 学 治疗 的 意见 。 

OD 选择 性 预防 化 学 治疗 ”至 于 怎样 选择 ,以 什么 条 件 选 择 则 又 有 各 种 不 同 的 观点 。 
最 善 通 的 蚌 以 注 养 细胞 的 增生 程度 及 有 将 随访 条 人 凰 来 决定 ,如 果 注 养 细胞 重度 增生 ,或 虽 不 
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是 重度 增生 而 居住 在 山区 随访 不 便 者 , 则 予以 1 一 2 次 预防 性 化 学 深 疗 。 有 的 则 以 HCG 的 
下 降 速 度 来 衡量 是 否 给 予 预 防 性 化 学 治疗 。Goidstein 的 资料 认为 ,葡萄 胎 清 除 后 , HCG 下 
降 很 快 ,一 般 18 天 即 下 降 1 对 数 。 如 果 不 能 按 此 速度 下 降 ,或 开始 时 下 降 而 以 后 下 降 曲 线 
旦 平台 或 斜坡 状 玫 ,说 明 还 有 活 的 滋养 细胞 存在 ,继续 分 溢 HCG ,在 此 情况 下 , 则 给 予 预 防 
性 化 学 治疗 ， 亦 有 以 尿 姓 娠 试验 持续 阳性 时 间 来 衡量 的 。 原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 的 资 
料 表明 , 凡 葡萄 胎 清 襄 以 后 , 尿 姓 娠 试验 持续 阳 件 4 周 以 上 的 病例 ,恶变 的 机 会 为 17, 6%， 
而 4 周 以 内 转 阴 的 恶变 率 只 在 11%, 玲 在 清宫 后 4 周 , 尿 妊娠 试验 仍 阳性 者 ,就 给 予 预防 性 
化 学 治疗 ， 亦 有 以 水 泡 组 织 的 大 小 或 子宫 大 小 与 相应 妊娠 月 份 比较 来 估计 的 :小 水 泡 者 与 
子宫 大 子 相 应 妊娠 月 份 的 就 给 予 化 学 治疗 预防 。Eagshawe(1976) 对 患者 与 其 丈夫 的 血型 
关系 与 预后 作 过 研究 ,认为 患者 B 型 或 AB 型 者 预后 较 姜 ,死亡 率 为 13/45。 故 亦 有 以 血 还 
的 不 同 而 给 予 化 学 治疗 的 。 血 型 与 预后 的 关系 ,以 后 多 数 研 究 者 认为 根据 不 足 。 

关子 用 什么 药 及 多 少 麟 量 来 做 预防 性 化 学 治疗 的 问题 ,一 般 以 放 线 戎 素 DR LE DS 
两 种 药 应 用 最 多 。Holland SAR RI 0. 6 mg/kg 每 周 2 次 , 共 3 周 ,对 55 例 葡萄 胎 清 
宫 后 做 预防 性 化 学 治疗 , 另 65 例 给 安慰 剂 做 对 照 ,结果 预防 组 无 严 变 , "xp ED x 
12.3% Æ, Mi Goldstein AP Ait BA 0.3 mg/kg. 5 天 的 方法 ,似乎 没有 疗效 ,而 二 
甲 氮 蝶 叭 对 肝 功 能 有 影响 ,比较 少 用 。 现 在 一 般 都 用 放 线 菌 素 EK 12 ug/kg 静脉 滴 注 
5 天 作为 预防 措施 ， 

以 上 是 对 预防 性 化 学 治疗 不 同 的 意见 。1971 年 亚 洲 妇 产科 绒毛 腊 癌 座谈 会 上 也 讨论 
了 此 问题 ,绪论 认为 葡萄 胎 患 者 普遍 应 用 预防 性 化 学 治疗 是 不 怡 当 的 ,只 有 选择 性 地 应 用 子 
高 危 患 者 及 随访 不 使 者。 

5. 葡萄 胎 清宫 后 的 随访 ”葡萄 胎 在 清宫 以 后 ,定期 随访 非常 重要 ,可 早期 发 现 恶 变 , 早 
期 处 理 , 是 提高 治愈 率 最 重要 的 一 个 环节 。 首 先 必 须 有 详细 的 病案 记录 及 订立 一 套 随访 制 
度 , 最 好 能 有 专人 负责 ,做 好 对 病例 的 宣教 工作 ,说明 随 访 的 重要 人 性。 对 路 远 不 能 定期 随访 
者 ,应 建立 信访 制度 。 

葡萄 胎 在 第 一 次 明 官 本 以 后 ,一 般 间 隔 HERR KAER, MERATE RAY. 
并 送 病 理 检查 。 以 后 每 周 做 HCG 定量 测定 ,直到 降 至 正常 水 平 ,在 以 后 3 个 月 内 , 仍 需 每 
局 测定 HCG ,如 持续 在 正常 范围 内 , 则 3 个 月 以 后 可 2 Ng 1 次 , 共 3 个 月 。 以 后 1 个 月 
测定 一 次 直到 术 后 1 年 ,如 果 持 续 正 常 ,然后 6 个 月 随访 1 次 , 共 随 访 2 年 。 随 访 内 容 除 测 
E HCG 以 外 ,有 关 的 症状 体征 也 需 注 意 , 有 必要 可 做 胸部 义 线 摄 片 检查 。 具 体 椒 理 随 访 步 
又 ,可 以 简 图 表示 (图 27-0-2)， 

6， 葡 萄 胎 后 的 避孕 问题 “葡萄 胎 后 应 该 避孕 ,这 是 对 病例 出 院 宣 教 中 的 一 个 重要 内 
F. 一般 在 HCG 下 降 到 正常 水 平 以 后 算 起 , 需 避 孕 1 一 2 5g, 但 近年 来 国内 外 部 分 学 者 认 
为 葡萄 胎 的 恶变 ,大 多 数 发 生 在 清宫 以 后 的 个 月 内 ,如 果 在 6 个 月 内 一 直 保 持 正 常 , 则 有 恶 
变 的 机 会 少 , 故 在 6 个 月 以 后 ,希望 生育 者 可 以 取 清 避 池 。 避 孚 的 主要 目的 是 避免 好 娠 与 恶 
变 的 混 清 ,以 免 在 随访 过 程 中 因 ACG 的 升 高 而 使 判断 困难 ,所 以 时 间 长 一 点 , 身 从 可 利用 也 
超 进 行 确诊 后 , 现 取 一 年 的 标准 可 能 比较 好 。 若 一 年 内 已 妊娠 ; 且 经 B 起 确定 为 正常 宫 内 
姓 娠 者 ,也 不 需 劲 患者 做 人 工 流 产 。 至 于 避孕 的 方法 ,肌肉 注射 长 效 避 孕 药 的 有 效 时 间 不 易 
控制 ,用 得 不 当 , 有 耕 规 则 阴道 流血 ,会 使 病人 及 医生 产生 疑虑 。 口 服 避 孕 药 有 延迟 好 垦 试 
验 转 阴 时 间 ,有 间接 增加 恶变 的 可 能 性 。 在 动物 实验 中 , 峻 激素 可 刺激 滋养 细胞 的 发 育 , 增 
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加 其 侵犯 性 ,但 是 临床 上 还 没有 确切 的 证 据 , 尚 是 一 个 有 争论 的 问题 。 宫 内 节育 器 (IUD) 不 
宣 在 葡萄 胎 刊 富 后 立即 放置 。 至 于 男 用 避孕 套 和 阴道 隔膜 ,无 上 述 特点 ,可 以 采用 。 

?7. 葡萄 胎 化 学 治疗 后 的 生育 问题 葡萄 胎 化 学 治疗 后 的 再 次 妊娠 问题 , 可 以 从 妊娠 并 
ARE EUR JL Se D 77 DE E., Van Thiel 对 化 学 治疗 后 妊娠 的 观察 ,认为 对 下 一 代 无 
特殊 影响 ,流产 ,死胎 . 胎 此 畸形 也 无 增加 。Walden.Pastorfide 等 认为 再 次 妊娠 时 ,并 发 证 
比 未 用 化 学 治疗 者 多 ,如 流产 .前 置 胎 盘 , 植 人 人 性 胎盘 、 高 血压 综合 征 ,死胎 等 都 略 高 于 未 用 
化 学 治疗 者 。 但 这 方面 还 需 积 累 更 多 的 资料 才能 有 有 结论。 对 胎儿 的 影响 ,也 有 不 则 的 意见 ，。 
Walden 等 认为 化 学 治疗 后 ,由 于 肘子 成 分 改变 ,25% 的 受精 多 不 能 种 植 ,而 其 中 2028 ~ 
30 昕 是 由 于 染色 体 异 常 ,形成 畸形 胎儿 ,尤其 是 神经 系统 畸形 。 故 目前 化 学 治疗 后 分 娩 的 孩 
子 , 需 进一步 追查 随访 到 生育 年 龄 , 因 这 种 影响 ,可 形成 隐 性 因 于 ,遗传 至 第 二 代 ， 

8， 葡 萄 胎 伴 有 内 科 合 并 症 的 处 理 ”葡萄 胎 有 甲状 腺 功能 亢进 .妊娠 高 血压 综合 征 及 其 
伴随 的 心力 衰竭 等 问题 ,如 症状 严重 , 则 需 先 对 症 处 理 , 但 必须 了 解 这 种 症状 是 因 葡萄 胎 而 
产生 的 ,葡萄 胎 不 排除 ,根本 原因 未 去 除 ,很 难 望 其 恢复 正常 , 故 按 内 科 处 理 后 ,病例 情况 有 
所 好 转 ,允许 做 清除 官 腔 手 术 时 ,不 宜 等 待 过 久 ,应 及 时 排除 葡萄 鹏 组 织 。 

[5c 1 

-REE PAS ADR T EAE LAM BUS BERE HB IDA CR 24 , do up BRUCH HL Le 
orm RA MME. AAA 1958~ 1966 年 间 , 葡萄 胎 因 上 述 原 因而 死亡 的 共 
167 Hi SM 1966 年 达 27 创 。 国 内 尚 无 这 方面 的 统计 资料 。 

【葡萄 胎 与 胎儿 共存 】 

葡萄 胎 与 胎儿 共存 的 概念 ,可 和 包括 单个 胎盘 全 部 葡萄 胎 变 ,或 仅 部 分 葡萄 胎 变 与 死胎 ， 
或 活 胎 间 有 时 存在 。 也 可 发 生 于 双 胎 中 的 一 个 胎 扒 是 葡萄 胎 , 而 另 一 个 是 正常 胎儿 。 也 可 输 
RSA TR ASE Re. 

4525 B4 SHILA RD UL, d 3E RE EE DME Beischer 统计 20 年 间 
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分 娩 , 流 产 与 殴 错 胎 例 数 ,发 培 姓 娠 数 与 葡萄 胎 胎 儿 上 共存 的 比例 为 14 000 : 1, 

诊断 明确 者 , 则 按 妊娠 月 份 之 大 小 ,给 于 终止 好 娠 , 阁 已 至 晚期 好 娠 ,可 待 是 月 自 产 , 以 
后 再 视 细胞 增生 程度 ,是 否 壳 要 给 予 预防 性 化 学 治疗 。 

以 前 文献 上 报道 的 病例 ,多 数 在 葡萄 抬 排 出 后 才 明确 诊断 。 其 结束 分 阁 的 方式 有 以 下 几 
穆 : 一 部 分 病例 在 好 娠 期 有 间歇 性 阴道 流血 ,以 后 胎儿 及 葡萄 鹏 组 织 自 行 排出 ;一 部 分 表现 为 
过 期 流产 的 症状 ,经 副官 术 后 才 明 确诊 断 : 双 胎 分 媳 时 ,一 个 胎盘 为 葡萄 胎 , 另 一 个 为 正常 胎儿 。 

胎盘 的 大 体 病 理 与 胎儿 的 预后 有 关 ERAT Ra ZERO S HIE TIE , 若 病 变 的 协和 职 超过 整个 胎盘 
面积 的 75%, 则 胎儿 都 死亡 ,车 病变 面积 少 于 25%, 则 胎儿 多 数 存 活 。 双 卵 双 胎 中 的 一 个 胎 
盘 发 生 和 葡萄 胎 变 , 男 一 胎儿 是 否 能 存活 ,取决 于 葡萄 胎 变 的 洪 养 细胞 增生 的 程度 ,增生 迅速 
DEBA EédzpS H ME bua ME 2M ELI TE Epp: Bh: 072 
亡 。 输 卵 管 葡萄 胎 并 有 宫 内 好 娠 时 , 常 有 腹腔 内 出 血 的 症状 , 若 早期 切除 病例 和 输卵管 ,对 富 
腔 内 的 妊娠 无 影响 。 

葡萄 胎 与 胎儿 共存 者 的 恶变 率 与 单纯 葡萄 及 者 相同 ,其 需要 预防 性 化 学 治疗 的 条 件 也 与 
单纯 葡萄 鹏 者 同 。 若 共存 的 胎儿 分 姚 后 能 存活 ,都 无 明显 异常 。 随 访 也 与 单纯 葡萄 胎 相 同 。 

CK RAM ise) 


参考 文献 


. BRR. ORE RAG. 第 六 届 国 际 滋养 绍 胞 疾病 会 议 简介 . 国外 医学 ' dE PRESE SHE 1993. (3) 1169 
. EHR AG. PLR RARRWS MS. 国外 医学 ， 妇 产科 学 分 和 册 ,1992, C2) 1103 

- EER DMR. DNA CRA OREM. 中 华 妇 产科 杂志 ,1989,24:285 

. R50. 滋养 细胞 肿 灼 的 诊断 和 治疗 , 北京; 人民 卫 生出 版 社 ,1983. 32 

. Yin G P.Su Y K. Flow cytometric analysis of cellular DNA and RNA contents of hydatidiform mole; Two 


o p t6 D n 


significant parameters indicating malignant nature and prognosis. CM]. 1993,.106.136 
6. Ichinoe K. Mechanisms of origin of hydatidiform mole and its propensity to malignancy. Trophoblastic 
disease, Igaku -Shoin Tokyo. New York, 1986.5 
. Fisher RA, LaWler SD, Heterozygous complete hydatidiform moles: do they have a worse prognosis than 


- 


homozygous complete moles? Lancet, 1984,11,51 
. Berkowitz RS. Natural history of partial molar pegnancy. Obstet Gynecol. 1985,66:677 


o 


. Martin DA. DNA content is a pragnostic index in gestational trophoblastic neoplasm, Gynecol Oncol, 
1989 34,383 
10. Bagshawe KD. Gestational trophoblastic tumors following initial diagnosis of partial hytatidiform mole. 
Lancet, 1990,385;1074 
11, Conran RM. Hydatidiform moles; A clinicopathologic study. Am J Clin Pathol, 1991,95,408 


oo 


12. Messerli ML, Inter -and intra-pathologist variability in the diagnosis of gestational trophoblastic neopla- 
sia. Obstet Gynecol, 1987 69.622 

13. Song HC. Wu PC, Tang MY. Twenty-five year's experience in chemotherapy of choriccarcinoma and inva- 
sive male. In; Song HC, Wu PC eds. Studies in trophoblastic diseases in China. Beijing: International Ac- 
ademic, 1988, 217 

14, Newlands ES. Bagshawe KD.Begent RHJ, et al, Results with EMA/CO regimen in high risk gestational 
trophoblastic tumor( 1979 — 1989). Br J Obstet Gynecol, 1991.98:550 


第 28 间 izkia ae 


侵蚀 性 葡萄 胎 (invasive mole) X YR BE DP TEE t ia (destructive mole? gk 3E E RR] 45 Hr Cma- 
lignant mole), 因 其 能 做 人 子宫 肌 层 引起 组 织 破 坏 及 转移 至 近 处 或 远 处 圳 宫 , 具 有 恶性 肿 
瘤 行 为 , 故 称 之 。 侵 人 贡 层 的 绒毛 继续 发 展 可 穿 琶 子宫 肌 斜 及 其 血管 ,造成 腹腔 内 文 出 血 或 
BEDA PI rfr AP HY A RA BR RAR 5S 03 th. 

[X $5] 

fo HAS Bis E WEEK EL RRA AR LO) EH SEA TE n DLP pr 
做 详细 检查 ,而 未 发 现 葡萄 胎 。 既 然 继 发 于 良性 葡萄 胎 ,其 发 病 率 与 葡萄 胎 的 发 病 率 及 恶变 
率 有 关 。 葡 葡 胎 的 发 病 率 及 诸 变 率 与 种 族 及 地 理 分 布 有 关 。 东 南亚 一 带 葡 萄 胎 发 病 率 及 恶 
变 率 商 于 北欧 - . 带 。 我 国良 性 葡萄 鹏 发 病 率 ,根据 全 国 26 个 省 .市 .自治 区 300 RH cj 
葡 胎 发 病 率 调查 结果 ,为 1:1238 葡 妊娠 北京 协和 医院 报道 214 例 葡萄 胎 的 恶变 率 为 
14, 5%。 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 朱 人 烈 报 道 327 PUMP. KERRE 46 例 占 1475. 

发 病 年 龄 , 侵 促 性 葡萄 胎 包 发 生 于 良性 葡萄 胎 排 出 后 LEZ A CR AER S BLUES 
萄 胎 相 近 。 据 北京 协和 医院 资料 ,214 例 良 性 葡萄 胎 的 平均 发 病 年 龄 为 (31. 686, 38) 岁 ， 
441 例 侵蚀 性 葡萄 胎 的 平均 发 病 年 龄 为 (31. 038. 10) 岁 。 

【发 病原 因 】 

可 能 与 两 方面 因素 有 关 。 一 方面 是 母体 免 立 力 (排斥 异体 细胞 的 能 为 ) 降 低 , 另 一 方面 
是 葡萄 胎 洲 养 细胞 侵 独 能 力 增强 的 因素 。 容 易 导 致 葡萄 胎 恶 变 的 因素 如 年 龄 大 ,子宫 增 大 
迅速 DR R HCG 滴定 度 高 ,葡萄 小 :滋养 细胞 增生 程度 高 等 。 除 年 龄 因素 外 均 与 葡萄 胎 
滋养 细胞 侵蚀 力 增强 有 关 。 


《病理 变化 】 
病理 学 特点 为 葡萄 胎 绒毛 侵 人 子宫 肌 层 及 葡萄 胎 绒 毛 脱落 随 血 液 循环 转移 至 身体 其 他 


部 位 并 形成 局 部 破坏 ,但 仍 保 持 绒 毛 的 结构 。 妊 娠 滋养 细胞 本 身上 共有 一 定 活性 ,上 所 以 在 自 常 
妊娠 有 -- 定 滋养 细胞 随 血 流 而 进 人 母体 循环 中 ,但 不 产生 任何 不 良 后 困 。 待 绕 毛 水 泡 样 变 
性 后 ,其 进入 血循环 量 增加 。 

侵蚀 性 葡萄 胎 侵 人 子 官 肌 层 程度 可 为 数 毫 米 ,也 可 以 直达 子宫 浆 膜 面 。 此 时 可 见 子宫 
” 表 而 有 单个 或 多 个 紫色 结 节 。 央 视 可 见 肌 层 内 有 缺损 ,其 中 含有 不 等 量 的 葡萄 胎 组 织 。 严 
重 者 可 使 整个 肌 层 全 部 为 葡萄 胎 组 织 所 破坏 。 显 微 镜 检 查 可 见 汶 养 细胞 有 不 同 程度 的 
增生 。 

根据 侵蚀 性 葡萄 胎 大 体 及 镜 下 形态 ,可 分 为 3 种 类 型 : 中 肉眼 见 大 量 水 泡 ,形态 上 似 银 
性 荀 萄 胎 ,但 肿 冶 组 织 侵入 肌 层 或 血管 ,附近 组 织 很 少 出 血 及 坏死 。 四 肉眼 引见 中 等 量 式 少 
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坏死 组 织 和 出 血 ,肉眼 需 仔 细 检 查 , 才 可 找到 几 个 或 十 几 个 小 水 泡 , 个 别 病例 仅 在 显微镜 下 
才能 找到 残存 肿 大 的 绒毛 。 滋 养 细胞 高 度 增生 ,并 分 化 不 良 ,形态 上 极 似 绒毛 膜 癌 ， 

【转移 】 

侵 凶 性 葡萄 胎 不 仅 可 有 近 处 浸润 ,向 两 侧 襄 旁 侵 人 阐 韦 带 ,并 可 穿 出 子宫 前 壁 侵犯 膀 
赎 ，。 有 人 认为 侵蚀 性 葡萄 胎 较 少 发 生 远 处 转移 ,但 北 京 协 和 医院 观察 结果 ,人 院 时 有 各 种 转 
Bik 6076 一 6596. AMA RBS. DBA BE E L652. 2%), 其 次 为 阴道 转移 
(15. 9250 AAMER IA IERI GL 1. 89500, (EAR he, BAR RR 
£8 . Iff i RASA HAMA LAT EX T o e SEA ELO AW aA LR 
hey ft plu f iti PE ERE DL AS EA TE) ,或 原 
AES S ERE Emt RED OX BE E.R e dE A Dei Bro. CE REB 
网 到 绒毛 , 仍 应 诊断 为 侵蚀 性 葡萄 胎 ， 

【临床 表现 了 

1. 阴道 流血 最 常见 的 症状 表现 为 葡萄 胎 清官 后 持续 不 规则 流血 ,或 月 经 已 恢复 正 
常 , 数 月 后 再 次 出 现 阴道 流血 , 量 儿 少 不 定 。 但 少数 也 可 无 阴道 流血 症状 ,见于 于 官 原 发 病 
XE CUBE A REPEAL) Re eA RES. 

2. RMR BOER AR RR TARR AD Ra RE, DAS KE SE IB 
ER Ez tb n] | ae Jp DC e BEE AN PR 

3. Mm BL EEG da ERE EE Br ASL AREER TUE meme. 

4. HKE JEUREGETE RU) EA REE A TERE BAR ARMS, 
警惕 ,这 是 有 注 养 细胞 分 站 的 HCG 持续 刺激 的 结果 ， 

5， 其 他 少见 症状 ”人 慢 蚀 性 葡萄 胎 有 大 量 葡 葡 组 织 时 ,可 伴 有 妊娠 高 血压 综合 征 ; 脑 转 
移 患 者 可 有 剧烈 头痛 ,恶心 呕吐 MESHAARIER BRARMA A AMR. 

【诊断 】 

葡萄 胎 刊 官 术 后 的 患者 如 能 密切 定期 随 诊 , 定 期 追踪 尿 和 血 HCG 的 含量 , 常 可 早期 确 
诊 恶 变 。 若 胸 片 见 肺 内 有 小 贺 形 阴影 或 阴道 出 现 紫色 结 节 ,一 般 诊断 无 困难 ， 

l. HOG 测定 “葡萄 胎 患 者 刮 官 术 后 如 HCG 滴 度 下 降 后 又 上 升 ,或 持续 2 一 3 周 不 继 
续 下 降 , 或 持续 至 8~12 周 仍 未 恢复 至 正常 值 , 即 应 考虑 已 发 展 为 侵 独 性 葡萄 胎 的 可 能 ， 
PF CE BOR AA BRS 8 周 或 60 天 滴 度 仍 高 或 出 现 转移 病灶 ,为 恶性 滋养 细胞 肿 
38 b XL BE Brewer 1968; Curry 1975; Morrow 1977) 。 

近年 来 , Morgan (1971), Vaitukaitis( 1972) 等 将 HCG 的 a MB WALLS By AA B- 
HOG 和 作为 抗原 的 放射 免疫 法 ,在 滋养 细胞 肿瘤 的 诊断 及 随访 方面 更 进 了 一 步 ,这 样 就 可 减 
少 与 LH 38 X R Br Er j^ EAS FARRER BRERA. dR EL He PEERS EG. 
血 B-HCG 灵敏 度 约 为 10 mIU/ml, Ed P3 741923. 1 ng/ml Xj IE EB, 

2. 3 型 超声 和 彩色 多 普 勒 超声 检查 已 型 超声 观察 滋养 细胞 肿瘤 病变 方便 .安全 ,可 
重复 进行 。1991 年 中 出 医科 大 学 方 悦 报道 B 超 答 查 滋养 细胞 肿 痛 185 例 , 其 中 恶性 组 119 
例 ( 和 盆 蚀 人 性 葡萄 胎 90 ARER 29 例 )。B 超 显示 ,于 官 肪 病变 与 良性 葡萄 胎 大 致 相同 ， 
主要 区 别 是 子 官 肌 层 有 大 小 不 一 , 疏 密 不 均 光 点 (或 光斑 ?回声 反射 和 液 性 暗 区 。 病 变 累 及 
子宫 浆 腊 层 或 官 旁 则 子宫 边界 不 消 或 形成 肿块 ,子宫 穿 破 者 可 见 腹 腔 片 状 不 规则 液 性 暗 区 。 
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术 后 病理 检查 与 术 前 G 超 检查 对 照 符合 率 为 91.3 中 。 因 晋 性 组 的 声 像 图 与 子 则 肌 冯 恶变 
及 卵 全 恶性 肿瘤 无 特异 性 ,必须 结合 临床 表现 和 有 尿 HCG 测定 才能 确诊 。 侵 蚀 性 葡萄 胎 与 
AXE A Re ELAR ,最 后 以 临床 或 病理 诊断 为 依据 。 

子 官 绒 癌 常 表现 为 局 部 血管 扩张 ,动静 脉 半 和 洪 血 , 说 明 反 蜡 血 流 状 况 的 彩色 多 普 勒 超 
声 已 成 为 诊断 滋养 细胞 有 种 交 的 另 一 种 草 要 手段 。 瑞 典 Flem 报道 ,在 非 媳 娠 情况 下 ,子宫 肌 
屋内 无 明显 血 徐 ,如 显示 异常 的 血管 , 则 说 明 有 新 的 血管 增生 。 新 形成 血管 的 血 流 速度 经 用 
Ak oh ara eR ,可见 有 低 阻 血 流 曲线 。 在 观察 的 18 例 中 ,11 RES BATRA 
肿瘤 ,经 盆腔 动脉 造影 对 照 ,结果 完全 一 致 。 西 安 医 科大 学 冯 春 丽 等 对 恶性 滋养 细胞 肿瘤 
Ct TE PE TO AG 45 £0, SRE ERE LO Bi) hie FE  & Bh (color Doppler flow imaging. CDFD 
及 脉冲 多 普 勒 (pulsed Doppler, PD frt gt fT-5- X812 Br. RO 6, ea CR ,滋养 细胞 
Tie 8l e 33 2 65, f ACE MEE n A o REL ER Ae HER. 脉冲 多 
38 3p or 8d es E AEEA sh Jc HL RE eR 7E 8 0 ES. 
VABB 7] JR S CRD «0. 5 诊断 恶性 滋养 细胞 肿瘤 ,其 敏感 性 为 85. 5% ,特异 性 为 100%, 准 
确 性 为 92. 1%。 而 以 彩色 多 普 惑 显 像 的 血 流 丰 官 作为 诊断 恶性 滋养 继 胞 肿瘤 的 标准 ,其 
敏感 性 为 96.4% ,特异 性 为 95.7% ,准确 性 为 96. 1%。 因 此 ,阻力 指数 及 彩色 多 普 勒 血 
流 显 像 可 作为 一 种 座 断 溢 养 细胞 肿瘤 的 辅助 方法 ,与 FHCG 检测 联合 ,可 减少 漏诊 及 

3. 座 断 性 刊 官 ”是 一 个 重要 的 诊断 方法 ,如 果 病 灶 凸 出 于 官 腔 , 则 可 得 阳性 结果 ,车 病 
灶 在 肌 层 内 , 则 就 会 得 假 明 性 的 结果 。 若 刮 出 物 组 织 学 检查 有 成 团 的 滋养 细胞 伴 增生 与 分 
伐 不 良 及 坏死 组 织 , 则 对 诊断 恶变 有 帮助 。 者 一 不 出 水 澶 ,或 夭 出 少量 葡萄 胎 组 织 , 但 术 后 
HCG AE BE ST He Be A RE a. BDA BL TERT XE UV AER WA 
HCG 和 下降, 症状 消除 ,就 可 排除 亚 变 , 故 诊 断 性 刮宫 对 诊断 有 一 定 帮 助 ,但 操作 需 轻 柔 , 慰 防 
FR FIL. AAMAS SES AER. ABET ERR CAL TRE UU. A SEP HL LUE 
使 肿瘤 扩散 的 危险 , 故 不 天 成 用 此 方法 来 作为 诊断 手段 。 

4. X 线 胸部 报 片 检查 ”滋养 细胞 肿瘤 以 肺 转移 发 生机 会 最 多 ,因此 X 线 胸 片 检查 是 临 
床 座 断 的 重要 工具 之 一 。 一 般 首 先 做 前 后 位 摄 片 ,有 疑问 者 可 做 俩 位 片 或 断层 握 片 。X% 线 
胸 片 不 但 在 诊断 上 极为 重要 ,而 且 追 随 其 动态 变化 ,对 判断 病情 的 变化 也 是 必 不 可 少 的 ， 

5. CT RB ARERR (A (magnetic resonance image, MRD 对 诊断 贫 腔 肿瘤 及 其 他 
BE SE ROCEE TRI FUR TRES AMA. EB. AENEA X RH ALOT, (HX £x 
摄 片 未 见 明显 异常 ,CT 检查 则 发 现 了 极 早 期 的 病灶 。 目前 ,国外 己 将 CT 检查 作为 诊断 亚 
性 滋养 细胞 肿瘤 的 常规 检查 。 

MRI 也 具有 与 CT [SEE RUE FH AN BPA RR, X Kohorn 报道 11 ABS Rae 
后 ,HCG 持续 不 降 的 病例 ,9 例 MRI 清楚 显示 子宫 届 层 有 局 限 性 多 血 知 损 伤 ,正常 结构 丧 
和 失 。 但 由 于 MRI 检查 的 费用 昂贵 , 尚 不 能 普遍 使 用 。 

6. 子 官 造影 检查 ”以 碘 油 注 人 人 官 笨 后 摄 片 , 若 滋养 细胞 肿瘤 书 眼 在 于 宫 , 则 X 摄 片上 
可 有 下 列 几 种 变化 : 由 官 腔 充 盘 人 缺损, 此 由 于 病灶 罕 人 富 逐 所 致 , 但 需 注意 排除 葡萄 胎 后 的 
组 织 残留 ,或 流产 . 足 月 产后 的 肥 盘 残留 , 因 两 者 在 摄 片 上 的 表现 相同 ， 加 着 病变 在 肌 层 内 ， 
且 与 宫 腔 相通 ,X 线 报 片 上 可 见 造 影 剂 由 官 腔 进 人 病灶 ,部 位 及 大 小 均 可 显示 : OM BHA 
血管 ,此 表示 宫 腔 表 而 被 肿瘤 组 织 破 坏 , 碘 铀 才能 通过 宫 壁 静脉 洲 出 。 
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在 临床 上 宫 腔 造影 检查 用 得 比较 少 , 因 届 碘 油 进 入 血管 造成 危险 。 若 进入 血管 的 磺 油 
量 少 , 游 出 范围 小 ,一 般 不 产生 症状 ,车 量 多 ,距离 远 , 流 至 肺 部 , 则 有 胸 问 、 气 促 \、 哈 咏 、 胸 痛 
等 症状 ,一 般 无 生命 危险 。 

7. 盆腔 动脉 造影 (pelvic angiography) 本 法 对 诊断 滋养 细胞 肿瘤 有 一 定 和 帮助 ,特别 是 
子宫 肌 层 内 及 旁 组 织 内 的 病灶 ,除了 诊断 以 外 ,还 可 协助 决定 手术 范围 ,判定 化 学 治疗 效果 
等 。 不足 之 处 是 不 能 鉴别 病变 是 绒毛 膜 癌 还 是 其 他 滋养 细胞 疾病 , 另 一 方面 由 子 受 条 件 的 
限制 , 故 未 能 普遍 应 用 ， 

RAPES RRR RRA SEA BROKE MA) Bae 
Shah Ok | 13 BE ub BK 8 RE AG (70% diodone)。 由 于 脉 管 造影 随 着 时 间 的 
BME DUT S I c ERG ASF SRMELY FLARE ,最 后 静脉 成 像 。 因 
Kr UE TT ESE X 线 报 片 , 观 察 其 动态 变化 。 

恨 据 北京 协和 医院 的 经 验 ,滋养 细胞 肿 净 在 造影 片 中 有 下 列 几 种 表现 : ORATE) 
脉 延 长, 届 曲 且 变 粗 ,于 定 壁 血管 丰富 ,病灶 部 位 出 现 多 血管 区 ; 名 号 形 动脉 不 经 过 于 富 肌 
壁 血管 网 , 面 直接 和 肌 壁 间 也 赛 ( 动 静脉 瘘 形成 ) 相 通 ; LE PA BY We R F d 
形 和 边缘 锐利 的 充 合 缺损 ,但 一 般 并 不 常见 ; OBA AT Ls OREK E MS RE 
缓 。 此 外 , 若 侵蚀 性 葡萄 胎 在 肌 壁 中 有 较 多 的 葡萄 胎 组 织 侵 人 时 , 则 造影 摄 片 中 有 时 可 见 造 
影 剂 环 布 了 于 葡萄 胎 组织 周 围 面 形成 蜂窝 状 阴影 ,有 助 于 区 别 绒 毛 膜 癌 还 是 侵蚀 性 葡萄 胎 ， 

8. 富有 以 镜 检 查 ” 若 病变 在 宫 性 内 , 则 可 以 通过 宫 辟 镜 进 行 直 接 观 察 , 且 本 做 摄 片 . 活 组 
织 检 查 等 。 官 腔 镜 有 液体 介质 和 气体 介质 两 种 ,用 气体 做 介质 者 较 清晰 ,但 需 注 意 官 腔 压 力 
不 宜 过 高 ,否则 易 发 生气 输 。 

9. 腹腔 镜 检 查 ”滋养 细胞 肿 痛 疑 有 盆腔 、 腹 腑 内 脏 器 转移 或 肝 转 移 时 ,可 做 腹腔 镜 检 
查 , 可 清晰 见 到 肿瘤 的 大 小 ,累及 的 部 位 和 有 无 内 出 血 等 ,并 可 做 摄 片 及 活 组 织 检查 。 

【鉴别 诊断 】 

侵蚀 性 葡萄 胎 易 与 其 他 渡 养 细胞 疾病 以 及 胎盘 组 织 残留 .合体 细胞 子 官 内 膜 炎 等 混 清 ， 
现 将 鉴别 要 点 列表 如 下 ( 表 28-0-1), 


表 28-0-1 侵蚀 性 葡 获 胎 与 其 他 疾病 的 鉴别 








侵 他 性 RARER SHREY 
WEM amm AERE S wow aaae PAN 
先行 妊娠 x gu 各 种 妊娠 SHER AWER RP EAP 
潜伏 期 无 多 在 6 个 月 以 内 常 超过 6 个 月 多 在 1 年 内 x 无 
"T 有 有 x x x 有 ,退化 
流 养 细胞 增生 ”轻重 RE 重 ,成 PAPERAN 散在 ,不 增生 。 无 
浸润 深度 MEZ nE nE nE ANE SER 
组 织 坏死 x 有 有 X x 无 
转移 " A 有 少 x Xx 
肝 、 胞 转移 无 ^ EE 少 x x 
HCG + + + 十 成 一 一 十 或 一 
【临床 分 期 与 治疗 】 
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【死亡 率 及 预后 】 

1 死亡 率 ”在 尚 匹 有 效 化 学 治疗 应 用 以 前 ,侵蚀 性 葡萄 胎 的 死亡 率 达 25 ~ 26%. 
亡 的 主要 原因 为 治疗 后 复发 ,发展 为 绒毛 膜 瘤 . 脑 转移 .药物 毒性 反应 , 肺 栓 塞 等 。 自 20 世 
纪 50 年 代 后 期 开始 应 用 抗 癌 药物 以 来 .号 性 滋养 细 脑 肿瘤 死亡 率 不 断 下 降 , 近 年 来 侵蚀 性 
葡萄 胎 已 基本 无 死亡 。 

2. 影响 预后 的 因素 

(D 年龄 ” 随 着 年 龄 的 增 大 ,死亡 率 增 加 。35 岁 及 上 以 上 澡 者 死亡 率 明显 增加 。， 

(2) 孕 次 ” 孚 次 在 5 胎 以 土 患者 死亡 率 明 显 增 高 ,与 年 龄 增 大 有 关 ， 

(3) 潜伏期 ”北京 协和 医院 资料 , 洪 供 期 1 年 以 上 者 死亡 率 明 显 增 高 。 该 组 患者 预后 
MESE ES MHL ,病理 检查 中 仅见 绒毛 鬼 影 ， 

(4) HCG EE HCC JOE ER BRAN RRR) I. Ree. 

(5) 临床 期 别 ,期 别 越 晚 ,死亡 率 越 高 。 

(6) 组 织 学 类 型 ”侵蚀 性 葡萄 胎 因 其 所 具有 水 渔 组 织 的 多 少 ,从 极 似 臭 性 大 萄 胎 逐 汪 
or FE Ba (RE ae Es) 3 种 类 型 。 第 一 种 类 型 及 第 二 种 类 型 含 大 量 至 中 量 水 兆 ,预后 较 
Ap. — qc AE pod JLSE RECO ERE £8 BUR D S HE o HR IP UK PL ETE RULES EE HR 
生 并 分 化 不 良 , 以 后 常 发 展 为 绒毛 膜 癌 , 预 后 差 。 

【随访 】 
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Marchand(1895) P A TE E » HCE pg cE E A HR E E HT SR B A PE SR ERE HL 
#£ C malignant chorioepithelioma), Ewing(1910)42 ih VA 8k E BE TES Ce horiocarcinoma? fit A, 
PREE p Be V HALE 0 5 BRR Sa FC. METEO LI ETE BL ORE A SPP IH ER RS SERES 
5 Rr (A 5 UIS F3 Bir DC] t AB PRU ROBUR ELT PR LER 

Hi i c — Rb E HE EHE IS BERI o8 RESCUE SCR E AE EE M HE DUE IO DUI AEM PE SAL DE 
二 正常 姓 娠 或 异常 奸 娠 以 后 ,多 发 生 于 生育 年 龄 ,但 也 有 少数 发 生 于 绝经 以 后 , 继 发 于 寻 媒 
的 绒 冶 ,可 以 看 作 是 一 种 同 种 移植 性 肿瘤 。 非 妊娠 性 绒 癌 则 常 继 发 于 晋 仁 畸 胎 瘤 , 故 与 前 者 
A [8] , 妃 起 独 于 患者 本 身 的 组 织 ,虽然 在 形态 学 上 可 能 两 者 相同 PE LAR. 
非 妊娠 性 绒 瘤 与 本 身 所 患 的 其 他 晋 性 肿瘤 相似 ,预后 较 差 ， 在 化 学 治疗 药物 问世 以 前 , 绒 交 
病例 绝 大 部 分 不 治 ,存活 者 极 少 。 近 年 来 由 于 应 用 化 学 治疗 , 且 在 方法 学 上 和 药理 学 上 都 有 
了 很 大 的 进展 , 故 绒 癌 的 3 年 治愈 率 已 达到 80% 左 在。 

【发 病 率 】 

绒 癌 在 欧美 文献 餐 认 为 是 极 汶 党 见 的 疾病 ,一 般 认 为 150 000 次 分 娩 中 有 一 次 发 病 。 
但 在 示 南 亚 国家 则 较为 常见 。 我 国 也 不 少见 ,但 真正 发 生 率 很 少 报道 ,中 华 医 学 会 妇 产 科学 
4 1959 年 极 据 14 省 市 37 个 医院 442 MRA OH RRR ERP RA. 
产 、 家 外 孚 ,流产 和 葡萄 胎 ) 总 数 的 0. 008% ~0. 36%. 3E 9 0. 17 近 ,可 大 致 反映 其 发 病 
TFL. 

【病理 ] 

堪 六 多 数 始 发 二子 宫 , 可 形成 单个 或 多 个 于 宫 训 肿 瘤 , 呈 深 红 、 紫 蓝 或 棕 褐 色 , 直径 为 
2 一 3 em 或 更 大 ,可 突出 于 宫 腔 或 于 宫 桨 膜 层 ,使 子宫 不 规则 增 大 。 肿 块 质 软 而 及 ,剖面 可 
有 新 、 旧 血块 及 坏死 组 织 。 在 较 晚 期 的 绒 癌 中 ,常见 原 发 灶 已 消失 ,而 转移 灶 继 续 发 展 。 子 
宫 原 发 瘤 和 转移 装 在 病理 形态 上 并 无 很 大 差别 。 

绒毛 膜 癌 和 一 般 瘤 在 组 织 学 上 有 很 大 的 区 别 , 绒 癌 没 有 一 般 所 国有 的 结缔 组 织 性 的 加 
Ra, AHA .血块 及 凝固 性 坏死 组 织 构 成 的 破坏 灶 , 也 没有 固有 的 血管 , 癌 细 胸 直 
接 与 母体 血液 接触 取得 毕 养 。 在 肿瘤 灶 中 . 瘤 细 胞 问 有 不 完全 的 血 渡 通 道 ,而 在 癌 灶 的 中 
心 , 往 往 找 不 到 瘤 细 胞 , 越 是 靠近 边缘 部 , 肿 装 细胞 越 明显 ,但 看 不 到 绕 毛 ,只 能 见 到 成 团 的 
滋养 细胞 ,有 明显 的 核 分 玖 。 显 微 镜 下 检查 典型 的 病变 ,为 增生 与 分 化 不 息 的 注 养 细胞 排列 
成 片 状 , 侵 人 肌 朗 ,并 伴 有 大 量 出 血 及 坏死 ， 渡 养 细 胞 梨 多 被 合体 细胞 包 绕 ,与 另 一 片 细胞 
草 申 间隔 有 狭 细 空 队 , 保 持原 始 绒毛 中 潍 养 细胞 团 与 血案 关系 的 形态 。 一 般 瘤 组 织 常 排列 
紊乱 ,不 再 见 到 绒毛 结构 ,增生 的 滋养 细胞 较 正常 城 毛 滋养 细胞 增 大 2 一 3 售 ,并 具有 了 明显 核 
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均匀 , 且 呈 网 状 ， 台 以 议 养 细胞 胞 质 均 可 , 常 有 空 泡 , 核 染色 质 丰 富 且 粗 , 在 这 些 细 胞 中 ,可 
见 到 一 些 细胞 胞 质 由 染色 较 淡 的 网 状 结构 ,逐步 过 滤 为 均匀 且 红 染 的 鹿 色 , 核 染 色 变 深 变 
粗 ,并 移行 变化 为 台 体 闯 细胞 。 注 养 细 胸中 的 合体 滋养 细胞 县 有 显著 的 弄 噬 能 力 。 细 胞 内 
可 见 乔 喉 的 白细胞 ,细胞 汶 养 细胞 . 断 虱 的 肌纤维 以 及 退化 物质 等 。 合 体 细 胞 的 存 噬 能 力 和 
它 的 侵袭 力 有 一 定 的 关系 。 绒 瘤 组 织 在 侵 人 血管 或 正常 组 织 时 ,其 最 前 列 常 是 排 成 国 的 合 
体液 养 细胞 , 变 成 狭长 形 伸 人 组 织 纤维 或 细胞 洱 隐 ,并 引起 出 血 和 杯 死 。 在 这 些 细 胸 后面， 
为 成 团 分 化 程度 不 同 的 细胞 滋养 细胞 。 椒 同 绒 癌 病例 ,其 细胞 组 成 比例 各 不 相同 ,有 的 合体 
洲 养 细胞 比例 多 ,有 的 细胞 滋养 细 胞 比例 多 。 个 别 病例 中 的 瘤 组 织 才 乎 全 为 滋养 细胞 组 成 ， 
这 些 细胞 大 小 比较 一 致 ,集聚 成 团 或 围绕 在 血管 周围 ,排列 规则 ,分 化 一 致 。 合 体 细胞 体积 
小 , 梭 形 核 致 密 而 不 典型 , 镶 租 于 细胞 团 中 ,从 病理 形态 上 看 ,很 易 误 诊 为 鳞 况 ,这 些 病 例 必 
须 结 合 病史 Re LR HL a PRAY ACG 测定 才能 做 出 正确 诊断 。 

【转移 】 

1. 转移 途径 ” 绒 癌 可 转移 至 全 身 多 个 脏 器 ,根据 子 官 旁 血管 内 经 常 发 现 瘤 栓 存 在 ,说 
Wise REM. 虽然 不 少 作者 报道 的 绒 癌 局 体 解剖 病例 ,时 有 襟 巴结 转移 发 现 , 但 仍 
不 能 除外 其 也 是 血 运转 移 的 结果 ， 

滋养 细胞 首先 通过 学 官 壁 的 血 窦 , 侵 人 子宫 静脉 或 卵 业 静脉 ,然后 经 上 上 腑 静脉 流 人 人 右 
心 , 再 侵 人 肺动脉 , 先 在 肺 小 动脉 内 形成 痛 栓 ,种 植 子 该 处 ,经 过 一 段 时 间 后 , 瘤 灶 扩大 并 破 
坏 血 管 壁 而 委 人 肺 组 织 , 形 成 肺 转移 。 这 是 最 常见 的 转移 方式 。 如 在 子宫 旁 静 脉 内 道行 至 
阴道 血管 ,在 阴道 局 部 发 展 , 即 成 为 阴道 转移 。 

若 肺 转移 未 能 及 时 消灭 ,病变 可 屋 坏 肺 小 静脉 血管 而 进 人 血液 循环 , 回 至 左 心 , 然 后 再 
通过 大 循环 转移 至 全 身 其 他 及 器 ,并 在 该 处 增殖 生长 而 形成 转移 灶 , 临 床上 以 脑 . 叶 、 皮 及 肠 
道 转移 较为 多 见 ， 在 发 展 过 程 中 ,关键 是 肺 转 移 灶 。 

2. 转移 部 位 及 频 度 上 见 表 29-0-]。 

3. 肺 转移 ” 绒 癌 因 其 血 运 转移 的 特点 , 故 肺 部 的 转移 最 为 多 发 , 宋 氏 60 例 绒 癌 的 尸体 

前 中 ,及 转移 发 生 率 达 10074. 

一 般 在 正常 妊娠 时 ,经 循环 进入 肺 的 滋养 细胞 不 会 在 肺 内 生长 ,这 种 被 运转 的 细胞 显然 
是 合体 细胞 , 因 其 没有 分 裂 的 能 力 , 故 不 能 增殖 ,只 有 当 滋 养 细胞 恶变 时 ,才能 增殖 生长 。 
Carr 在 动物 实验 中 ,以 汶 养 细胞 通过 气管 直接 种 植 子 肺 或 通过 腔 项 脉 注 射 , 在 幼 鼠 及 成 年 
鼠 有 网 种 不 同 的 结果 , 幼 鼠 可 以 被 种 植 ,成 年 鼠 肺 血管 只 能 起 一 种 反应 ,使 滋养 细胞 退化 。 
据 认为 有 一 种 尚未 知 的 物质 起 作用 ,在 人 类 可 能 亦 有 易 感 与 不 易 感 的 区 别 。 

肺 转移 发 现 的 时 间 ,多 数 于 诊断 绒 癌 时 已 有 肺 转移, 少数 于 诊断 后 6 个 月 内 出 现 :1 年 
以 上 者 极 少 。 据 认为 迟 发 病例 ,预后 较 差 。 

肺 转 称病 灶 小 时 ,可 无 任何 症状 ,以 后 病灶 扩大 才 产生 各 种 症状 。 另 一 方 而 ,转移 灶 的 
部 位 不 同 ,可 产生 不 同 的 症状 。 发 生 汶 养 细胞 急性 肺 栓塞 时 ,可 引起 肺动脉 高 讨 及 呼吸 循环 
功能 障碍 。 如 转移 灶 靠 近 胸 腊 , 则 可 有 移 痛 ,有 时 可 产生 血 胸 。 如 转移 灶 侵 人 支气管 , 则 引 
起 咳嗽 伴 血 痰 ,或 反复 咯血 ,也 可 阻塞 支气管 而 产生 肺 不 张 及 支气管 远 端 扩张 。 如 转移 灶 在 
矣 面 , 旭 可 刺激 及 移 腊 , 引 起 典型 的 及 神 经 分 布 区 域 的 疼痛 。 
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及 炎症 细胞 浸润, 如 经 过 多 次 化 学 治疗 以 后 , 则 转移 灶 的 周围 可 有 一 层 较 厚 的 纤维 组 织 。 

肺 转移 灶 在 义 线 胸 片 上 的 最 初 表 现 , 仅 为 肺 纹理 增 粗 , 和 其 他 情况 引起 的 肺 纹理 增 粗 
相似 ,无 法 区 别 , 接 着 不 入 就 出 现 片 状 阴影 或 小 结 节 状 阴影 ,以 结 节 状 阴影 最 为 名 见 ,以 后 病 
灶 扩 大 呈 棉 球状 或 团 块 状 (北京 市 协和 医院 以 直径 污 5 cm 者 为 团 块 状 ,3~5 em 为 棉 球 状 ) 
或 其 他 类 型 的 阴影 。 

Tow 把 肺 转移 灶 的 X 线 图像 分 为 斑 状 结 节 影 . 大 结 节 影 . 吹 雪 状 明 影 .胸水 影 4 型 。 相 
马 广 明 分 为 结 节 型 .浸润 型 . 肺 门 型 , 赛 栓 型 等 (图 29-0-1) ,其 中 相当 多 的 是 混合 型 。 

这 些 转移 灶 在 肺 部 所 占 的 位 党 , 右 侧 较 左 柚 为 多 ,中 下 部 较 上 部 多 ,其 原因 可 能 左 柚 由 
于 心脏 占 位 , 左 肺 体积 略 小 于 右 肺 , 同 侗 肺 上 1/3 较 下 1/3 的 体积 小 , 故 发 生 的 机 会 也 少 些 ， 
从 转移 灶 的 分 布 看 , 似 无 特殊 的 倾向 ， 

4. 阴道 转移 ”发 生 率 私 次 于 肺 转移 ,转移 病灶 可 多 发 或 单 发 ,直径 从 1 cm 到 5 一 6 em, 
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小 结 节 型 X8 cu Him 





FAN 肺 门 型 RAN 
图 29-0-1 肺 转 称 尖 型 


其 特征 是 呈 紫 色 的 结 节 ,突出 于 阴道 精 腊 表面 ;无 波动 感 ; 为 一 乘 软 而 实质 的 肿块 。 如 肿块 
表 而 破裂 ,可 引起 大 量 阴道 流血 ,甚至 致命 。 转 称 部 位 以 阴道 下 上 段 较 多 见 。 

5， 脑 转移 “” 脑 部 转移 较 其 他 妇科 恶性 肿 装 更 为 多 见 , 脑 转移 所 产生 的 症状 是 多 种 多 样 
的 ,常见 的 急性 症候 群 为 突然 头痛 ,呕吐 .不 同 程度 的 卉 迷 , 神 经 系统 的 症状 视 转 移 病 直 的 部 
位 及 暴 及 范围 的 天 小 而 不 同 

在 滋养 细胞 肿 痢 死亡 的 病例 中 ,70% 左 右 是 由 于 脑 转 称 , 故 对 脑 转移 的 防治 ,是 改善 生 
存 率 的 重 权 关键 之 --。 从 肯定 滋养 组 胞 肿瘤 的 诊断 到 出 现 神经 系统 症状 的 时 间 , 可 从 1 个 
月 到 数 年 不 等 ,平均 1 年 左右 。 一 且 出 现 神经 症状 ,往往 急速 恶化 而 死亡 ,所 以 肺 转移 如 果 
治疗 1 年 以 上 而 不 能 完全 缓解 , 则 就 有 脑 转移 的 可 能 ， 

Bagshawe( 1969) #238 100 HARP. A 14 例 脑 转移 ,3 ERE ES ,其 所 举 的 脑 转移 症 
JR ESR a RE BML AB . 脑 压 亢进 ,全 身 痉挛 及 Jackson ANTER. AA 
转移 的 症状 是 对 侧 麻 疯 , 视 觉 障 得 、 尿 失禁 等 。Marquz-Monter 报道 绒 癌 的 临床 经 验 中 ,其 
gs 5 AA Son Ln o Re 9L AAR HL A8 P8 A FE T REIR 87 SE 7g BUE FOR Je E BR AS Js 0,088 DU 
转移 。 竹 内 正七 曾 描写 过 13 例 绕 癌 脑 转移 死亡 病例 的 初 发 症状 .发 展 经 过 及 转 归 。 其 初 发 
症状 多 数 为 头痛 ,截瘫 MERE Jackson BRS. WAM ALERTE SSB EE 
肢 抽 摘 、 言 语 障 碍 ,意识 障碍 等 ,最 后 都 导致 眶 迷 , 心 功能 不 全 而 死亡 。 其 实 ,在 这 些 初 发 症 
状 以 前 ,可 能 还 有 一 些 更 早 的 症状 或 体征 ,未 被 作者 注意 。 

根据 一 些 学 者 的 研究 ,认为 脑 转 移 的 最 早期 ,是 脑 动脉 内 的 瘤 栓 时 期 , 先 有 一 过 性 的 脑 
Shek EERE EAA Be. Wi PER OR AY aR SS BY HL E PR 
8 FA abt (ea) 4 Er 483 € esa eR [3 I HB LAS [n] HIE IR A CS t dh SY E EE AA E 
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WIE AARE RE i zd PK HE RETI nh CZ HL]. ELA RE CELESTE A E 
体 麻 木 . 四 肢 轻 次 ,也 可 表现 为 颠倒 发 作 RM PAL AKAMA RHE Re 
后 即 能 站 起 .症状 持续 的 时 间 视 栓 子 的 大 小 及 存在 的 时 间 而 定 , 大 的 栓 子 阻塞 较 大 的 动脉 ， 
影响 脑 的 较 大 面积 ,产生 较 多 的 症状 。 小 栓 子 阻塞 小 的 动脉 ,产生 较 少 的 症状 。 

脑 转移 的 形成 , 先 有 一 个 栓塞 的 过 程 ,滋养 细胞 从 大 循环 转运 到 脑 部 . 较 长 时 间 停 留 在 
小 动脉 中 ,然后 形成 动脉 瘤 ,继续 增殖 发 展 , 产 生 和 破坏 性 症状 ,造成 屿 网 蜡 下 腔 及 附近 脑 组 织 
的 出 应。 

关于 脑 转移 时 所 表现 的 症状 ,体征 及 其 所 反映 的 部 位 , 简 述 如 下 。 

CD 头痛 MARAE 3 部 分 对 痛觉 比较 敏感 , 即 血 管 ,脑膜 及 第 5.7.9.10 对 脑 神经 
及 第 1.2.3 对 络 神 经 。 由 于 肿瘤 直接 对 这 些 组 织 的 素 引 , 挤 压 , 扩 介 ,或 由 于 出 血 对 硬 脐 腊 
的 刺激 ,或 脑 组 织 水 肿 对 脑膜 的 牵引 ,或 对 脑 神经 的 侵犯 , 尼 可 引起 头痛 。 痛 的 部 位 在 桃 下 
部 及 后 颈 上 部 , 则 病灶 在 脑 大 下 。 痛 的 位 置 在 额 部 , 则 病灶 在 脑 幕 上 。 杜 叶 或 项 叶 的 病 籽 ， 
同 侧 痛 常 较 对 侧 为 剧 。 

(2) Jackson WR TEE ”是 指 躯 体 的 某 一 部 分 ,如 拇指 . 示 指 或 整个 上 肢 , 或 -- 侧 口角 
和 了 眼 险 的 局 限 性 抽 搞 ,多 无 意识 次 失 ,这 是 大 脑 皮层 的 局 部 神经 细胞 受到 菜 种 病理 刺激 或 缺 
氧 所 引起 的 。 

C3) fk ”常量 硬 脑膜 丰 血 肿 压 迫 或 肿瘤 灶 的 压迫 所 致 , 脑 血管 栓 案 也 可 引起 ， 

QD 恶心 哎 导 ”由 于 延髓 中 枢 及 迷走 神经 受到 压力 或 刺激 所 致 。 

(5) 精神 症状 包括 反应 迟钝 ,对 事物 不 关心 ,有 时 便 遍 在 床 ,病灶 往往 在 额 叶 ， 

(6) 平衡 失调 步 态 不 稳 , 万 小 脑 晤 部 受累 ， 

CT) 视 党 障碍 乳头 水 肿 时 视觉 模 大 ,敏感 度 减 退 。 视 野 半 请 者 则 视 宰 经 或 视 束 受 压 
BNA. 

《8) 失语 运动 性 失 诸 , 乃 病 人 丧失 语言 能 力 ,得 能 了 解 别 人 所 说 的 话 。 在 右 利 者 系 左 
侧 额 叶 下 部 损害 所 致 。 感 觉 性 失语 ,病人 不 能 了 解 别人 所 说 的 话 , 右 利 者 系 左 侧 顶 村 交界 处 
受 损害 。 

(9) 高 热 . 嗜 睡 RAG 视 丘 下 部 ,第 三 脑室 底部 受 扣 所 致 。 

(10) 项 颈 强 直 ”为 脑 峭 液 中 血液 刺 油 脑膜 所 致 ， 

(11) 四 和 肢 紧张 ”如 去 太 脑 状态 , 系 脑 于 上 部 的 红 核 部 受到 损害 所 笋 。 

(12) 瞳孔 表现 ”一 合 散 大 , 系 同 侧 动 眼神 经 受到 肿 装 压迫 所 致 ,瞳孔 缩小 或 眼球 位 置 
异常 及 运动 失调 , 系 脑 干 受 损害 所 致 , 

由 此 可 见 , 因 转移 炸 的 部 位 不同 ,可 产生 不 同 的 症状 ,处 理应 于 早期 症状 出 现时 积极 进 
f SA EXE ER MSR. 

Just E ERO E 5$ TELE ERAS DUE XC UB dS PD D fp WH BAH BAK. i 
ARE ZR SB BS UU 3 CLEA AP EB fc A O9 A OC RE b Re id m dir EP ALES b Am gu. M. 
病理 角度 ,可 将 脑 转移 分 为 : 外 痛 肿 型 : 痛 肿 边界 清楚 ,由 绒 瘤 组 成 , 瘤 块 内 有 新 的 出 血 痕 
迹 。 本 型 生长 较 慢 ,病程 一 般 较 长 。 侣 血肿 型 ; 脑 内 肿块 主要 为 一 太 血 肿 ,形状 不 规则 ,与 膨 
围 脑 组 织 境 界 参 差 不 齐 , 边 名 常 有 出 血 和 水 肿 。 此 型 在 临床 上 常 出 现 脑 福 中 症状 ,病情 往往 
迅速 晋 化 ,可 短期 内 死亡 。 色 栓塞 型 , 脑 肉 无 明显 肿块 ,但 可 见 出 血 梗 死 ,病变 处 恼 给 织 重 度 
水 肿 , 皮 质 和 白质 中 有 小 血管 活血 , 绒 痛 组 织 仅见 于 脑 的 大 小 动脉 内 。 临 床上 发 病 宽 然 , 症 
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状 轻 重 不 一 。 电 混 人 台 型 。 

6. 肝 , 肾 及 肠 道 等 转 称 ”病灶 小 而 末 破 型 ,临床 上 不 易 发 现 , 若 破裂 出 血 ,; 则 有 相应 的 
症状 。 

【临床 表现 】 

1. 先行 妊娠 ” 绒 瘤 继 发 于 各 种 寻 娠 者 ,其 先前 的 妊娠 称 为 先行 妊娠 , 粗 暗 的 统计 50% 
是 葡 萄 胎 ,25 妈 是 流产 ,25 吕 是 足 月 分 娩 。 各 家 报道 资料 略 有 不 同 , 见 表 29-0-2。 

R902 Kt BECK 

tk F E tf 

HERCO REO) BAEK) WÉEORCO BERRO) 
Acosta-Sison (1949) 70 62.8 27,1 10.0 
Park (1950) 188 28.8 30.3 30.3 8.1 4,5 
Novak (1954) 74 38.2 37,8 23.0 


Pai (1967) 142 55.0 25.0 15,0 6 
Ringertz (1970) 37 62.2 10,8 24.3 2.7 





mox 者 例 数 





原 上 海 医科 大 学 〈1972) 121 51.2 27.2 20.6 0.8 

原 土 海 医科 大 学 好 产科 44 38. 6 31.8 27.3 2.3 
医院 (1977) 

广西 医学 院 (1975) 47 57.0 20.0 23.0 

中 国医 科大 学 (1979) — 130 53.2 14.5 31.4 


Tr (1975) 136 48.3 39.7 8.1 4 


前 次 妊娠 后 至 发 病 , 其 间隔 时 间 并 无 一 定 。 根 据 北京 市 协和 医院 410 例 绒 癌 统计 资料 ， 
先行 妊娠 为 葡萄 胎 者 ,潜伏 期 在 1 年 以 内 的 占 总 数 的 1/41 先 行 妊娠 为 流产 和 是 月 产 者 , 潜 
AE 1 年 以 内 的 约 占 1/2, 

2. 不 规则 阴道 流血 常见 症状 是 葡萄 胎 .流产 或 足 月 产后 阴道 持续 不 规则 流血 。 有 时 
亦 可 有 传经 后 再 发 生 阴 道 流 血 , 故 易 与 流产 发 生 混 淆 。 如 子 官 原 发 灶 消 失 , 亦 可 无 阴道 出 下 
症状 。 长 期 阴道 出 血 可 使 患者 发 生 严 重 贫血 ,大 出 血 时 可 发 生 休 克 。 肿 瘤 根 易 感 染 , 并 可 在 
体内 多 钼 造成 疏 坏 ,使 患者 极度 贫血 ,可 出 现 恶 病 质 。 

3. 盆腔 肿块 。 子 官 增 大 . 乘 软 ,形态 不 规则 。 官 旁 子 官 动脉 可 有 明显 搏动 ,有 时 触及 猫 
嘴 样 血 流感 觉 ,是 由 于 官 旁 组 织 内 动静 脉 瘦 形 成 。 有 时 亦 可 摸 到 双 侧 煞 巢 黄 素 化 襄 肿 。 

4. 腹痛 ” 癌 组 织 侵 及 子宫 壁 或 子宫 腔 积 血 引 起 下 腹胀 瘤 , 也 可 因 瘤 组 织 穿 破 子宫 或 驻 
器 转移 灶 破 裂 而 致 急 腹 痢 。 

5. REBER ” 较 常 见 为 肺 .阴道 \ 脑 等 转移 , 详 见 本 章 相 关 “ 转 移 ” 节 。 

[诊断 】 

L 临床 特点 ”凡是 产后 ,流产 后 \ 尤 其 是 葡萄 胎 后 阴道 有 持续 性 不 规则 出 应 ,子宫 复 旧 
AR BERK AK BRR HCG 测定 持续 阳性 ,就 应 想 至 绒 瘤 的 可 能 。 并 有 不 少 病 例 是 从 转 
称 灶 的 症状 体征 开始 的 ,如 咯血 、X 线 移 片 发 现 有 阴影 ,或 脑 部 出 血 , 经 CT 或 MRI 检查 发 
现 占 位 性 病变 ,外 阴 阴 道 部 可 发 现 兹 蓝 色 的 转移 结 节 等 。 

2. HOG 测定 ”是 诊断 绒 桨 的 重要 手段 。 一 般 来 说, 葡萄 胎 清除 后 84 一 100 AM p 
HCG 降 至 正常 值 , 人 工 流产 和 自然 流产 后 分 别 约 为 30 天 和 19 X. JE B REIR OS 12 
天 ,而 异 位 妊娠 术 后 为 8~9 天 。 若 超过 上 述 时 间 , HCG HREM EFA LABS AF 
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临床 情况 v 2L TZ ERA 

TERE ISS EEN . TT AR OR A HCG xg RA EE E EO RE d PA REIR EE. 
如 果 超 过 1 : 60, WHA HCG 直接 分 说 人 脑 背 液 , 即 下 诊断 为 脑 转 移 。 但 若 脑 脊 液 中 
HCG 水 平 并 不 高 而 有 临床 症状 时 , 仍 不 能 除外 脑 转移 。 

有 少数 病 便 ,滋养 细 脑 肿瘤 被 坏死 组 织 或 纤维 组 织 包 国 , 所 产生 的 HCG ABBA 
循环 ,常用 的 羊 红细胞 凝集 镍 制 试验 往往 得 不 到 阳性 结果 ,应 改 用 敏感 的 放射 免疫 法 测定 ， 
AE 4s B+ Br. 

3. KRBE di T SURE FOE DRE RE A3 R64. PUR IE ERE RUMRBSL AW. X AR 
查 是 临床 诊断 的 一 个 重 密 工 具 。 肺 转移 的 广泛 程度 , 常 是 临床 分 期 及 预后 的 依据 。 肺 转移 
的 动态 变化 (发 展 或 消退 ) ,更 是 确定 治疗 效果 的 一 个 重要 标准 。 

4. B 型 超声 和 彩色 多 普 勒 超声 检查 。 

5. EREHE. 

6, CT 和 MRI 检查 。 

7. 子 言 输卵管 碘 油 造影 检查 。 

8. 盆腔 动脉 造影 。 

9. 官 腔 镜 检查 。 

10. 腹腔 镜 检查 。 

以 上 4 一 10 点 可 见 第 28 SE" Eph PERI AURA. 

ll. 病理 诊断 ”在 子宫 肌 层 或 其 他 切除 的 器 窗 可 见 到 大 抉 坏死 和 出 血 , 在 其 周围 可 见 
太 片 生长 活跃 的 湾 养 细胞 ,有 的 也 评 侵 人 血管 。 与 侵蚀 性 葡萄 胎 的 区 别 是 : 凡 在 标本 中 肉眼 
或 镜 下 仍 可 找到 绒毛 结构 或 葡萄 胎 组 织 者 为 侵蚀 性 葡萄 胎 。 如 不 再 见 到 绒毛 结构 , 即 让 诊 
断 为 绒 癌 。 如 见 到 已 退化 的 绒毛 (所 谓 绒毛 遇 影 ) 亦 应 诊断 为 侵蚀 性 葡萄 胎 。 

原 发 病灶 与 继 发 病灶 的 组 织 学 检查 结果 可 能 不 一 致 ,有 可 能 原 发 灶 是 绒 癌 而 继 发 灶 是 
BHR RRR Ee ob UE ROS Re ii CR KE ERE, REAM RAP RMA BREW 
HUA ABER. RAR RI 5S SER KE P OC ELE ST TEAR. A 
AB E dp FOR Bi BH Uf 12 Br 6E IEEE IE e TREE RAT AS RARER TA EUR tee 
供 病 理 检查 ,只 能 根据 临床 资料 进行 鉴别 ,国内 较 一 致 的 观点 认为 : 中 几 良 性 葡萄 胎 清官 
以 后 ,HCG 已 下 降 至 正常 水 平一 段 时 间 , 上 以 后 出 现 症 状 及 HCG 升 高 或 有 肺 转移 ,诊断 为 亚 
性 滋养 细胞 肿瘤 而 又 无 组 织 学 检查 WEAR 1 年 内 发 生 者 为 侵蚀 性 葡萄 胎 ,1 年 以 上 发 
ERARE: 全 几 流 产 . 官 外 于 、 足 月 产后 出 现 症状 及 HCG 升 高 的 滋养 细胞 肿瘤 ,一 般 诊断 
为 右 癌 ,但 若 刊 官 诊断 见 到 水 泡 状 组 织 , 或 组 织 学 检查 见 到 绒毛 者 , 则 仍 座 断 为 侵蚀 性 葡萄 
胎 , 因 可 能 原先 的 流产 . 官 外 孕 并 有 绒毛 葡萄 胎 变 而 当时 未 被 发 现 。 

【鉴别 诊断 】 

见 第 28 S" DRE SUA. 

【临床 分 期 】 

临床 分 期 的 第 一 个 目的 ,在 于 反映 病情 发 展 的 程度 及 预后 的 好 坏 , 议 便 决定 治疗 对 策 。 
一 般 而 言 , 脑 着 期 别 的 增高 ,病情 亦 随 之 而 如 重 , 顶 后 亦 由 佳 到 差 。 第 二 个 目的 是 在 统一 的 
分 期 标准 内 ,可 以 比较 各 种 不 同方 法 的 治疗 效果 。 但 汶 养 细胞 肿瘤 月 前 尚 缺 乏 一 个 统一 的 ， 
能 被 普遍 接受 的 临床 分 期 , 故 统计 及 病 种 归 类 此 不 一 致 ,疗效 难以 比较 。 昌 然 国际 抗 癌 联 盟 
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CUICC) 1967 年 曾 典 出 过 一 个 国际 性 的 分 期 分 类 方法 ,因为 并 不 能 确切 反映 痢 床 实际 病变 
过 程 , 故 除 部 分 学 者 采用 外 ,各 国 仍 有 各 自 的 分 期 标准 , 兹 举人 册 如 下 。 
L. 国际 抗 癌 联盟 提出 的 临床 分 期 及 病理 分 类 (1967) 


A. WERE 
B. FE RE edt 
Us FR EH CREDO 病理 诊 断 ( 分 类 ) 
非 转 称 性 葡萄 胎 
转移 性 JER PATE 
局 部 或 盆腔 内 侵蚀 性 
RE AERE 
诊断 不 清 
2. 1975 年 Jones 提出 一 个 分 4 级 的 临床 病理 分 类 
I 级 : 病变 无 转移 


T 26: ARB ARCA AIP 
(D HCG«10 F 1U/24h 尿 
(2) 病程 一 4 个 月 
(3) 无 脑 或 肝 转 移 
MA: 有 转移 ,高 危 组 (诊断 条 件 ) 
(D HCG>10 7j IU/24 h ER 
(2) 病程 >4 个 月 
(3) 无 脑 或 肝 转 移 
WA: 脑 或 肝 转 移 
3. 1962 年 北京 市 协和 医院 根据 临床 分 析 及 中 体 解 剖 观 察 ,制订 临床 分 期 标准 , 现 为 我 
E d S e KH 
I 期: 病变 局 限于 子 害 
I Ej. 病变 转移 至 盆腔 或 阴道 
lla: 转移 至 宫 旁 组 织 或 附件 
b. 转移 至 阴道 
MH: 病变 转移 至 肪 
Ha: 单个 病灶 直径 过 3 cm 或 片 状 阴影 不 超过 一 侧 腑 的 172 
Wb. 腑 部 转移 超过 人 0s 范围 
Vi. 病变 转移 至 脑 . 肝 . 肠 、. 肾 等 处 (全 身 转 移 ) 
4， 世 界 卫 生 组 织 科学 小 组 提出 一 个 分 期 标准 (1979) ,并 建议 在 世界 范围 内 采用 ,介绍 如 下 
I 期 : 病变 局 限于 子 宣 ; 盛 转 称 
DH: 病变 超出 子宫 ,但 局 限于 生殖 器 官 
[II Ej. 病变 已 转移 至 肺 
Vi: 有 其 他 部 位 的 转移 
【预后 3 
在 找到 化 学 治疗 方法 以 前 , 绒 瘤 患者 除 早期 无 转 称病 例 , 早 期 手术 ,有 部 分 病人 能 存活 
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外 ,有 转移 者 大 多 数 死亡 , 且 绝 大 多 数 在 发 病 后 6 个 月 内 死亡 ;死亡 率 达 90444. ARA 
有 效 的 化 学 治疗 方法 以 后 ,死亡 率 已 降低 至 20%~30 咏 ,其 中 多 数 沦 于 脑 转 移 ， 

l. 影响 预后 的 因素 

(了) 本质 上 的 差别 ”侵蚀 性 芋 芋 胎 与 绒 癌 虽然 在 症状 .体征 方面 相同 ,但 预后 有 显著 差 
别 。 提 人 蚀 性 匡 萄 胎 恶 性 程度 低 , 治 愈 家 高 , 除 少 数 转 化 为 绒 癌 外 ,其 余 的 大 多 数 可 以 获得 完 
全 治 僵 。 绒 癌 则 不 同 , 尤 其 在 脑 , 肝 、 肾 等 处 有 转移 时 ,预后 很 差 , 与 过 去 比较 ,化 学 治疗 虽然 
对 绒 癌 的 预后 起 了 根本 的 改观 ,但 至 今 仍 有 20% - 309 WER, 

QAR 随 着 期 别 的 增高 ,预后 亦 随 之 由 佳 至 差 , 早 期 诊断 .早期 治疗 仍 是 一 个 
关键 。 

3) 先行 媳 娠 ”发 生 于 葡萄 胎 者 预后 较 好 ,发 生 于 流产 , 足 月 产后 者 预后 较 差 。 

4) 病程” 病程 在 4 个 月 内 者 预后 较 好 。Lewis 等 的 分 析 , 4 个 月 者 ,存活 率 为 
96. 925,721 EBA 48.3%,>2 年 者 为 37.6%。 病程 越 长 ,预后 越 差 。 

(5) 开始 治疗 时 的 ACG ff >10 IU/L 则 预后 差 ， 

(8) 组织 形态 AERAR Cplexiform pattern) ,细胞 成 熟 ,在 滋养 细胞 与 宿主 组 
织 之 间 有 一 种 纤维 素 样 物质 (fibrin like) 沉 着 , 则 预后 较 好 。 若 滋养 细胞 呈 致密 块 状 (com- 
pact mass) ,这 种 细胞 块 主要 由 细胞 滋养 层 细 胞 组 成 ; 则 预后 较 差 。 

《7) 转 移 寺 大 小 及 数 日 ”病灶 直径 >>5 em, 个 数 半 8 个 者 预后 差 。 

8) 化 学 治疗 关系 ”以 前 化 学 治疗 失败 者 , 常 有 耐 药 ,预后 差 。 

《9) 血 型 关系 ”病例 与 丈夫 的 血型 关系 为 也 xD 或 A,ABxO 或 和 者 ,预后 较 盖 。 

2. 预后 评分 表 ”学 者 们 曾 根据 症状 ,性 征 的 不 癌 严 重 程度 ,给 以 评分 ,然后 按 评 分 的 过 
少 来 预测 以 后 的 发 展 赵 势 及 党 疗效 果 。 国 内 外 有 多 种 设计 ;大同小异 。WHO 科学 小 组 推 
荐 的 评分 表 如 下 ( 表 29-0-3)。 





低 度 危险 ”所 4 分， 
HEER 5 一 7 分 ， 
高 度 危 险 ” 实 8 分 。 
R29-0-3 TE Wk 
VÉ 5 
预 后 B x 
0 1 2 4 
SCH) 39 >39 
先行 妊娠 LE T 流产 足 产 
病程 月) «x 46 7 一 12 > 12 
HCG IU/L io 103 ~ 104 104 ~ 198 >108 
ih CABOS OXA B 
AXO AB 
肿瘤 大 小 (cm) 3~5 m5 
转移 部 位 脾 、 肾 GL JF 脑 
转移 个 数 1~4 4~8 L8 
以 前 治疗 复发 单一 药物 两 种 以 上 药物 


3. HCG 下 降 曲 线 类 型 ”根据 原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 1972 — 1976 SF fap By 130 例 


346  IBFKIBEIM USE 





X vb ut JE AUI ME TE SAT te HCG 的 变化 ,其 与 预后 有 一 定 的 关系 。 

LW: 不 论 HCG 初次 测定 的 高 低 ,在 短期 内 以 一 定 比 例 下 降 , 人 以 后 一 直 维 持 在 LH 水 
平 内 ,预后 好 ,全 部 存活 。 

TH, HCG TERR SAR Reka. RAW RARE. BARI. BUS 
尚好 。 

Wa; 此 型 开始 时 HCG 有 所 下 降 , 但 以 后 呈 平 台 状 ,持续 不 下 降 , 或 在 高 水 平 波动 ,但 
始终 不 能 降 至 LA 水 平 范围 内 。 预 后 差 , 全 部 死亡 {图 29-0-2) 。 


HCG (ng/ml) 
HCG (ng/ml) 








0 2 4 6 8 tọ 12 14 16 (H) 0 2 4 6 8 10 12 14 16(H) 


10’ m 
_ 10°F | 
i: } 
g M ^ P 
10 MV V 








0 2 4 6 B 10 12 14 16 (HD 
图 29-0-2 HCG 反映 治疗 效果 


【治疗 了 

L 化 学 治疗 ”从 免疫 学 的 角度 , 注 养 细胞 是 一 种 半 异 体 移 植物 ,因为 一 半 的 基因 成 分 
来 自 父 方 , 这 就 与 一 般 发 生 于 患者 本 身 组 织 的 肿瘤 有 所 不 同 , 宿 主 对 激 养 细胞 闪 有 一 种 潜在 
的 排斥 作用 ,这 就 说 明了 为 什么 没有 任何 其 他 妇科 恶性 肿瘤 ,能 像 滋 养 细胞 肿瘤 那样 对 化 学 
治疗 敏感 。 

CD SIRF ALOT EEE we FEM IT PALATA BSE. EA 
MA LA Re RBG. ED PT EUR EIE EDU RE. E BOR EAE eT AR E F 
姑息 性 效果 ,而 要 着 眼 于 根治 ,这 是 治疗 观点 和 策 路 上 的 一 大 转变 。 

MAR S endi BR E (5-Fu) MARR DC AE REO LB ORIS (MTX) Wa 
(CTX) ,长 春 新 碱 CVCR) ERAF AZLEE. VAROR. MARU ERE fi Eo A a Ae 
药 治 疗 ; 中 度 危 险 者 宜 联合 用 药 ; 高 度 危 险 或 耐 药 病例 则 用 EMA-CO 方案 。 常 用 的 单一 约 


20:8 RERE WwW 





物 及 联合 用 药方 案 见 表 29-0-4,29-0-5。 
表 29-0-4 单一 药物 治疗 





药 名 ik d m 量 HARM 适用 情 沉 & Ë 

KA AK D BR WRK 12 pe/ke 5~ ?7 X f fs E E 

(ACT-D) 
S E Me Co- Fu) Ko 4 X 28—30 mg/kg 10 X 同上 , 尤 适 于 盆腔 转移 X 

饲 部 广 射 250 mg/Tk 视 需 要 阴道 转移 灶 局 部 注射 ARE 

甲 所 蝶 队 (MTX) BATE SI 15 mg/iX 每 周 2 次 Xx4 次 适用 于 脑 转移 ARR KEE 
RAR SOA Mi 8X 400—600 mg 10% 第 二 线 药 

M ,AT-1438) 
Eq ITE ET 口服 ” 每 天 6 me/ke 10 X 第 二 线 药 

n ,6-MP) 
AHN) 动脉 内 注射 每 天 5 mg 10 X 动脉 播 管用 稀释 后 即 用 
RES GHG. RARER 40 mgi 次 视 需 要 iA AS ERS 

AT-1258) 


表 29-0-5 联合 药物 治疗 





He i d Al E 疗程 天 数 适用 情况 Li ik 
MTX Bit 每 天 0.3 mg/kg rp RE 
| ACT-D fid 每 天 10~l2pg/kg 5X IEA Goldstein(1972) 
CTX 静 滴 fX 3 mg/kg 
MTX BH 10 mg/d 
KSM Me 400 ng/d 7X HB 上 原 上 海 医 科大 学 妇 
5-FU PH 750~1 000 mg/d 视 体重 而 定 产科 医院 人 1973) 
(或 CTX) (RPH) 《600 mg/d) 
MTX ALE 15 mg/d 同 上 Jones (1975) 
j ACT-D yd 0. 5 mg/d 5X 
CHL OR 10 mg/d 
HN; f  5mg/X 第 1.3.5 X 
VCR BE = 2 mg/h 第 1 天 E 上 原 上 海 医科 大 学 种 
1 MTX B 。 10~20 mg/d 第 1~5 天 i E BE C1980) 
KSM KP — 100 ng/g 第 1 一 5 天 








至 于 化 学 治疗 的 基本 概念 .应 用 化 学 治疗 的 一 些 原则 问题 及 WHO 建议 的 治疗 方案 
等 , 见 妇 科 恶 性 肿瘤 的 化 学 治疗 章 。 

停止 化 学 治疗 及 暂 合 的 指标 :HCG 的 放射 免疫 测定 虽然 比较 灵 疆 ,但 尚 不 能 测 出 体内 
少量 残存 的 滋养 细胞 ,化 学 治疗 又 不 能 永远 无 限制 进行 ,因此 ,必须 有 一 个 停止 化 学 治疗 及 
暂 愈 的 标准 。 一 般 意见 ,如 果 临 床 症状 消失 ,病灶 的 体征 完全 消失 ,HCG 测定 持续 正常 水 平 
(每 周 1 次 ,至 少 连 续 3 次 ) ,放射 免疫 测定 以 血 HCG<20 ng/ml 为 正常 水 平 , 血 8-HCG 以 
«3. 1 ng/ml 为 正常 水 乎 , 羊 红细胞 凝集 抑制 试验 浓缩 法 100 IU/L Be ae RE 63S Re AA 
300 ml 阴性 为 正常 ,以 后 再 巩固 化 学 治疗 2 一 3 个 疗程 ,然后 停止 ,作为 暂 愈 随访 。 

北京 市 协和 医院 曾 总 结 25 年 的 治疗 经 验 ,推广 应 用 5-Fu MARAR D air BER E 
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ARRAES a 2S RT A 9008 LA E. eR AR A AAR 4 
NUFORSELULE GH SI YAIR OKLA. AMNMABRAHBRERA 
30%~40%, 

EB AT RAS aT BURT SRB AEE. AGRE 321 例 , 再 好 
娠 者 269 B 8726. JE RE M 441 次 ,所 生子 女 387 例 , 随 访 中 新 生 儿 死亡 6 09. LET 
2 例 , 其 余 379 例 均 生长 正常 ,染色 体检 查 94 例 , 均 无 异常 。 另 外 有 2 ARH Pe 
的 报道 ,经 化 党 治疗 使 疾病 控制 ,所 生 小 孩 正 常 。 广 东 省 人 民 医 院 洪 淡 华 报道 ,对 118 例 侵 
ti HE S S 50 PA SRREDA 5-Fu 联合 KSM 治疗 ,其 中 ,34 Bl plc A IET SCR LES 
化 学 治疗 治愈 后 24 例 生 育 了 子女 。 同 样 ,12 人 恒 有 生育 要 求 的 绒 癌 治愈 后 有 8 例 生育 了 子 
dr. WERENT ROB ,证实 小 儿 生 长 发 育 拘 正常 。 

但 如 同 “ 第 27 章 " 葡 萄 胎 化 学 治疗 后 的 生育 问题 所 谈 及 ,化 学 治疗 对 胚 子 成 分 的 改变 ， 
有 可 能 形成 隐 性 因子 , 需 进 一 步 追 荐 随访, 甚至 随访 至 第 二 代 。 

(2) Bub At RR LA HB OSEE TG Tr RHEZR SES Je KAMA 
或 称 获 得 性 耐 药 。 其 发 生 的 主要 原因 ,一 是 开始 用 药 让 规范 ;二 是 疗效 评定 不 严谨 。 为 避免 
这 两 种 情况 ,应 注意 : 中 熟悉 所 用 抗 癌 药 物 的 特点 ,达到 高 效 . 低 毒 的 日 的 ,减少 耐 药 的 发 
生 。 如 5-Fu 75 £2 AH RECHRERLBE BA (CBS TEREA RA PUR FE B EHE HE TE » 25 EI XR ORE 
tH BEP i HRE FE, E ELENA FEST [B] OI ERS 9918 [Urn VR yr EIE E 
HK. ORIZUM E 625: SZ RHET «UR ILEGAL MER RRA HSE 
因素 和 环境 影响 ,机体 对 药物 吸收 o EE REA HER XE ERU 3E RE ,药物 发 挥 的 
莹 凌 也 不 相同 , 故 不 管 患 性 病情 .体重 吕 体 质 状况 ,一律 固 定 一 种 剂量 ,显然 是 不 合理 的 。 用 
量 不 足 不 仅 影 响 疗 效 ,而 且 诱 发 耐 药 ,而 药 量 过 大 可 发 生 严重 毒性 反应 ,危及 患者 生命 。 
加 根据 子 官 的 循环 阻力 大 小 (pulsatility index, PD RT T 185 88 E X p 25 ,浙江 医科 大 学 石 一 
复 等 用 血管 铸 形 法 结合 解 训 猎 及 扫描 电镜 方法 观察 滋养 组 胞 肿瘤 的 村 宫 血 管 结构 ,发 现 血 
管 层次 消失 、 走 向 异常 ,小 四 管 数 日 增多, 分支 多 而 杂乱 , 动 -静脉 吻合 存在 。 并 发 现 1 AW 
药 的 溢 养 细胞 肿瘤 患者 ,于 宵 壁 病灶 处 存在 较 多 的 动静 脉 吻合 ,这 使 金 身 给 药 或 动脉 给 药 时 
全 有 较 识 浓度 化 学 治疗 药物 的 动脉 血 不 能 进入 病灶 局 部 而 直接 进入 静脉 系统 ,成 为 无 效 循 
环 ,因而 病 考 部 位 化 学 落 疗 药物 站 度 低 , 故 不 能 有 效 地 发 挥 抗 肿 瘤 作 用 。 不 能 排除 动 -静脉 
吻合 是 患者 产生 耐 药 的 原因 之 一 。 英 国 Long 研究 结果 显示 , 耐 药 者 PI 为 0.03, 无 耐 药 者 
为 1.43, 正常 非 既 媒 妇女 则 为 3. 25。 英 国 Newlands 结果 表明 ,了 耐 药 与 B 超 测 得 子宫 大小 
及 HCG OB X. 4 HCG«10* IU/L 和 子 官 容积 之 129 ml 81.1426 RARE: mi 
HCG> 10! IU/L, F4 285877120 ml 时 ,50% 发 生 耐 药 。 

2， 手 术 治 疗 “” 手术 治疗 在 滋养 细胞 肿瘤 车 疗 中 的 地 位 , 尚 有 不 同意 见 。 有 人 认为 目前 
化 学 疗法 已 能 基本 解决 治疗 问题 ,不 需 再 采取 手术 。 这 在 侵蚀 性 葡萄 胎 的 治疗 上 可 以 这 样 
说 ,但 是 在 线 癌 ,虽然 有 多 种 药物 的 联合 化 学 治疗 ,至 今 沿 有 一 定 的 死亡 率 , 记 以 手术 切除 病 
灶 , 威 少 转移 ,使 术 后 的 化 学 治疗 更 能 见效 。 此 外 在 病灶 大 出 血 威胁 病人 生命 时 ,或 肿瘤 硬 
药 时 ,更 应 考虑 手术 治疗 。 

关于 手术 的 范围 如 所 病灶 局 限 子 子 容 ,年轻 妇 女 可 司 全 子宫 切除 ,保留 正常 的 附件 。 
接近 绝经 年 龄 ,可 考虑 全 子宫 及 双 附 忻 切 除 。 北 京 市 协和 医院 观察 庆 在 子宫 旁 静 胀 从 及 卵 
所 静脉 从 中 有 明显 的 瘤 栓 存在 ， 瘤 栓 在 这 些 一 端 已 断 血 运 的 静脉 管 中 可 继续 增殖 生长 ,以 
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Je V ROHS MEK LR BK HARK ZT RMR KRY TRA 
HARRE. ES IRR ex. EITE FORAY. ff ER E EE PI HE ae ON 
移 病 灶 能 切除 者 应 尽量 切除 之 ,但 对 于 固定 于 骨盆 壁 的 团 抉 状 病灶 ,不 能 勉强 手术 ,有 时 可 
造成 出 血 不 止 , 给 病人 带 来 危险 。 

北京 妇 产 医院 路 红 等 总 结 了 滋养 细胞 肿瘤 231 例 , 其 中 手术 加 化 学 治疗 66 例 , 全 子 官 
加 单 删 附件 切除 31 例 , 全 子宫 加 双 侧 附件 切除 16 全 ,单子 宫 切 除 12 例 ,次 全 子宫 切除 
2 例 ,附件 切除 3 例 : 明 道 转移 灶 切 除 1 例 , 宫 项 残 端 加 厂 官 旁 轻 度 转移 结 节 切除 1 Di. Bü 
访 1~8 年 , 失 访 5 例 , 复 发 死亡 1 H.R 60 例 均 无 瘤 生 存 ( 绒 癌 3 例 ,侵蚀 性 葡萄 胎 49 例 ， 
胎盘 部 位 洲 养 细胞 肿瘤 3 例 }。 手 术 适 应 证 为 : 内 官 腔 内 大 出 血 , 子 官 穿 筷 等 ,为 保证 生命 
安全 ,和 急 座 手术 并 为 化 学 治疗 创造 条 件 。 馆 耐 药 病例 ,经 化 学 治疗 多 个 疗程 , 血 HCG 反复 
异常 ,确诊 病灶 肩 限于 子 官 者 应 考虑 手术 切除 子 窒 。 对 有 生育 要 求 者 , 子 官 上 有 孤立 病灶 ， 
可 行 子 宵 部 分 切除 。 号 当 子 言 不 规则 增 大 ,病灶 扩大 超过 孕 8 周 以 上 者 ,可 考虑 化 学 治疗 加 
手术 综合 治疗 ,以 减少 化 学 治疗 用 药 ,缩短 疗 程 ,提高 疗效 。 为 防止 医 源 性 瘤 栓 扩散 ,手术 时 
采取 双 侧 卵巢 静脉 各 推广 MTX 20 mg 的 措施 。 

3. 血管 介 人 技术 的 应 用 1952 年 Cromler 首先 报道 动脉 插 管 化 学 治疗 提高 子宫 绒 
癌 和 阴道 癌 的 疗效 后 ,该 方法 治疗 肝癌 ,乳腺 癌 等 多 种 恶性 肿瘤 , 均 取 得 一 定 疗 效 。 近 10 余 
年 来 ,应 用 于 妇科 肿瘤 也 逐渐 增多 。 血管 介 作 技术 创伤 小 ,操作 管 便 、 介 人 部 位 准确 ,使 一 些 
不 能 耐 受 手术 的 患者 得 到 了 治疗 机 会 。 

CO 盆腔 动脉 造影 ”根据 动脉 插 管 到 达 的 动脉 不 同 ,分 为 亚 选 择 性 ( 揪 管 位 于 脾 主 动 
BIO .选择 性 ( 插 至 腹 主 动脉 的 一 级 分 支 )、 超 选择 性 ( 插 至 腊 主 动脉 的 二 级 或 更 小 分 支 ) 等 
3 种 ,可 根据 不 同 目的 选择 揪 管 方式 。 通 过 盆腔 动脉 造影 ,观察 血管 的 位 置 . 形 态 .数目 等 ， 
对 病变 进行 定位 及 鉴别 良 、 亚 性 ,对 肿瘤 破裂 致 腹腔 内 出 血 及 动静 脉 疤 诊 断 有 其 独到 之 处 ， 

(2) 动脉 栓塞 及 灌注 ”栓塞 剂 选择 多 采用 可 明 收 的 明胶 海绵 ,其 价 廉 ,无 抗原 性 ,不 引 
起 炎症 反应 ,使 用 安全 。 溶 解 ,吸收 后 ,动脉 可 再 通 。 抗 瘤 药 物 的 选择 ,一 次 性 动脉 浇注 过 采 
APA MH RBRER PS OKMESR AP RRM Fu. ERAT: 中 控制 肿 
X TOE ad a RE ADM BE AY E A RE EE; 局 向 肿瘤 供血 的 营养 动脉 灌 
HEUS DUE 2642 HE SR] BT A PR EB ET E VI PO PE AG TH DA E P D RES 
续 动 脉 灌注 联合 全 身 静 肪 用 药 治疗 71 PSR e A GERIT RK 90%. 

血管 介入 治疗 并 不 能 完全 替代 手术 ,其 应 用 有 适应 证 与 禁忌 证 。Hessel 总 结 118 591 
例 血 管 造 影 并 发 症 , 发 生 率 为 1.7?7%; 常 见 的 不 良 反 应 有 发 热 , 疼 癌 ,、 血 有 种。 常见 的 并 发 症 有 
以 下 两 种 : 中 附 夏 血栓 形成 。 小 的 血栓 常 无 症状 并 可 自行 消失 ,大 的 血栓 可 引起 相应 动脉 
发 生 栓 塞 症状 ， 注 意 观 察 下 肢 疼 瘙 .肢体 变 冷 .肤色 苍白 . 腾 动 脉 及 足 背 动脉 搏动 减弱 或 消 
失 , 则 应 及 时 明确 栓塞 部 位 及 范围 ,及 时 治疗 。 血 栓 形 成 未 超过 ?7 天 者 采用 尿 激 酶 等 保守 治 
疗 , 超 过 7 天 或 深 栓 治疗 失败 者 ,应 及 时 行 取 栓 术 。 包 神经 系统 并 发 症 。 与 栓塞 范围 过 三 ， 
使 该 区 域 神经 的 营养 .供血 障碍 有 关 , 与 具有 神经 毒性 的 化 学 治疗 药物 也 有 关系 ,故此 类 药 
物 应 用 需 愤 重 。 

4， 故 射 治疗” 在 化 学 治疗 以 前 的 年 代 , 放 射 也 是 治 疗 绒 痛 的 主要 手段 之 一 。 近 年 来 ， 
化 学 治疗 取得 了 比 放 射 治疗 更 好 的 效果 ,放射 治疗 就 很 少 应 用 。 另 一 方 固 , 有 人 认为 放射 冶 
疗 需 在 达到 一 定 剂量 时 才 有 疗效 ;因此 在 放射 的 过 程 中 , 易 促 使 癌 组 胞 扩散 形成 转移 。 再 
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有 ,放射 治疗 后 可 引起 照射 野 的 组 织 纤 维 化 ,如 一 疗程 未 将 全 部 瘤 细 胞 杀 灭 ,残余 的 癌 细 胞 
TARA AR AGES RMA. ARERR. Bat. a Ae c dU 
AE GE E AI BE TA PRAY. A IE XE i eS. EAER, BA SD 2 i fl FI e ERE BR 
BRA SOMA. 

5. 中 章 药 治疗 ”滋养 细胞 肿 痛 应 用 中 草药 治疗 ,全 国 各 地 都 曾经 进行 过 探索 ,也 取得 
了 一 些 疗 效 。 

1973 年 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 应 用 宕 树 碱 治疗 ,也 取得 了 一 定 的 效果 ， 

1978 年 梅县 人 民 医 院 用 穿心莲 治疗 绒 癌 29 例 , 侵 忆 性 葡萄 胎 33 DU. UB SEDET A 
绒 癌 8 便 , 并 用 化 学 治疗 治愈 6 例 , 总 的 绒 况 治 僵 率 为 51. 896. [t DEVE RSA RBH 
100%, 

1977 年 江西 妇女 保健 院 应 用 西 豆 根 碱 甲 并 用 手术 治疗 偿 蚀 性 葡萄 胎 104 B1, 治愈 率 为 
78. 796 ERE 10 P dp 4 例 ， 

1979 年 上 海 第 二 医科 大 学 瑞金 医院 应 用 天 花粉 加 抗 癌 药 党 疗 绒 癌 60 例 及 侵 性 性 葡萄 
胎 98 5], 25.56 D] 267 fp R7. 65 76 ,侵蚀 性 葡萄 胎 的 治愈 率 为 95. 9%。 

总 之 ,用 中 章 药 治疗 的 单位 还 很 多, 都 取得 了 一 定 的 疗效 ,但 缺乏 对 照 比 较 , 因 此 很 难 定 
论 。 趟 过 据 了 解 , 有 些 医院 目前 已 经 不 用 。 

【滋养 细胞 肿瘤 转移 痛 的 治疗 

多 数 绒 疤 和 和 偿 蚀 性 葡萄 胎 患 者 入 院 时 已 有 不 同 部 位 的 转移 , 除 全 身 用 药 外 ,应 对 不 同 转 
移 壮 采取 针对 性 治疗 。 较 常见 的 转移 壮 为 外 阴 阴 道 转移 痛 、. 肺 转移 瘤 , 脑 转移 痛 。 

1. 外 阴 阴 道 转移 ”北京 市 协和 诺 院 的 资料 分 析 (1949 一 1975) ,429 例 线 癌 中 有 阴道 转 
3H 119 例 (27.7%); 伴 外 阴 转 称 者 5 101.2900 441 例 侵 蚀 性 葡萄 胎 中 有 阴道 转移 痛 70 
PRC15. 9%) SHARA 2 HCO. 5%), 

WAEREA KRET. SE 5-Fu 静脉 滴 注 方法 , 密 数 能 自行 消失 ,效果 不 好 时 
可 加 用 5-Fu 转 移 瘤 内 注射 。 用 量 按 转移 瘤 大 小 决定 ,常用 量 为 5 一 10 mI ARR 5-Fu) 隔 
2~3 天 注射 一 次 ,至 转移 瘤 明显 缩小 为 止 。 

如 肿 瘙 已 蔗 交 出 血 , 可 用 外 布 条 压迫 止 应 ,24 小 时 后 更 搞 ,后 时 静脉 滴 注 5 Fu。 个 别 情 
况 , 全 身 用 药 或 局 部 注射 仍 不 能 止血 ,转移 瘤 位 于 阴道 下 端 ,可 考虑 手术 切除 和 多 合 。 术 前 
落 先 行 双 侧 骼 内 动脉 结扎 或 腹 主 动脉 压迫 ,暂时 阻 断 其 血 往 ,可 使 术 中 出 应 明显 减少 。 

2， 肺 转移 ”最 为 常见 .北京 市 协和 医院 资料 ,429 fra Pp. Se 365 (85.1%), 
441 便 侵 人 蚀 性 葡萄 胎 中 , 肺 转移 286 例 (64. 926)， 

常用 药物 为 5-Fu 和 放 线 菌 素 DOKSMD , 绝 天 多 数 病例 肺 转 移 灶 能 肯 收 ,少数 疗效 不 好 
而 病灶 局 限于 肺 的 一 时 者 ,可 行 肺叶 切除 。 如 肺 转 移 破 裂 出 血 致 血路 ,可 在 蔚 脉 化 学 治疗 同 
时 ,加 用 胸腔 内 注射 5-Fu。 先 抽出 部 分 血液 , 热 后 注 5-Fu 1 g, WEEKE M. H ek E 
脑 乖 蛋 后 叶 索 ,并 立即 开始 化 学 治疗 .必要 时 可 考虑 肺叶 切除 。 

3. MiSs ”北京 市 协和 医院 资料 ,429 例 绒 瘤 中 有 88 例 脑 转移 ,441 例 侵 蚀 性 葡萄 胎 
中 ,有 10 例 脑 转移 ,发生 率 分 别 为 20.5 上 及 2.396. SETEHEE IU BOR AERE RERETOE 
Bik 30 上 一 名 好 ,是 病人 死亡 的 一 大 原因 。 一 般 在 瘤 栓 斯 和 了 脑 瘤 期 早期 ,经 过 积极 治疗 , 仍 
有 获救 机 会 ,如 至 脑 辣 期 , 则 挠 救 希望 很 小 。 

CD 45344 ”由 于 脑 转 移 都 继 发 于 肺 转移 ,也 常 合 并 有 [及 其 他 脏 器 转移 , 故 应 同时 全 
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身 静 脉 化 学 治疗 ， 

(2) 局 部 给 药 

D BABA. ees (MTX) HE 50 mg, 一 般 15,.15,10.10 mg 分 4 次 注射 。 穿 刺 前 
应 给 予 甘 露 醇 等 脱水 剂 以 降低 皮 内 压 。 穿 刺 宜 用 继 针 ,避免 针眼 过 大 或 多 次 穿孔 鼻 致 脑 俏 
MSPS , 脑 疝 形成 。 且 应 避免 抽取 过 多 脑 背 液 常 规 检查 ,以免 引 起 脑 疝 。 

D 颈 内 动脉 插 管 给 药 : 由 于 动脉 插 管 给 药 操 作 比 较 复杂 , 护 规 工作 量 大 , 故 自 前 以 彰 内 
给 药 应 用 较 多 ， 

3) 全 脑 照射 :国外 提倡 全 脑 照射 ,国内 有 少量 报道 。 河 南 省 肿瘤 医院 赵 洛 等 1994 年 报 
道 4 例 脑 转 移行 "Co A FRUM ,方法 是 沿 版 底线 向 上 两 侧 对 穿 常规 照射 , 脑 中 线 平 面 总 剂 
HEA 3 200—4 000 cGy. 3£ 18—20 次 ,4~5 周 完成 ,3 例 脑 转移 瘤 完全 消失 ,分 别 随访 1 年 、 
1 年 及 2 年 8 个 月 健在 。1 例 明 显 缩小 ,4 个 月 后 死 于 肺 转 移 。 

D 手术 治疗 :日 本 学 者 常 雄 认为 绒 癌 脑 转移 手术 治疗 预后 尚 可 。 若 版 内 血肿 形成 , 开 
PRE 1E HL ,去除 血块 也 是 一 种 治疗 方法 。 河 南 省 肿瘤 医院 报道 1 RE ARE 
院外 行 脑 转移 瘤 摘除 术 , 术 后 静脉 化 学 治疗 ,随访 1 年 健 存 。 

5) 对 症 治 疗 : 中 降低 皮 内 压 , 减 轻 症 状 ,防止 脑 疝 发 生 。 可 用 20 站 甘露 醇 250 ml 每 
6-8 小 时 1 次 ;必要 时 可 4 小 时 1 次 ,维持 2~3 个 月 + ODER IER LI 888] DJ ES hl LUCR SE ZU SC 
痛 等 症状 ,如 肌肉 注射 剧 醋 或 地 西洋 (安定) 等 ; 加 控制 液体 报 人 人 量 , 以 免 液 体 过 多 ,增加 鼎 
内 压 ; ORERE AERERIE DS RAS. 

【绒毛 膜 癌 治疗 后 的 随访 】 

病人 停止 治疗 后 , 仍 有 复发 可 能 , 故 必 须 丹 密 随 访 。 这 项 工作 非常 重要 ,应 有 专人 贷 责 ， 
并 建立 一 套 和 随访 制度 , 配 有 随访 卡 .索引 卡 等 。 病 人 出 院 以 前 ,应 先 填 好 随访 卡 , 其 中 有 患者 
本 人 的 家 庭 地 址 .工作 单位 地 址 ,配偶 姓名 及 工作 单位 地 址 ,最 好 还 应 有 近亲 的 地 址 ,这 样 才 
能 以 后 未 琉 失 谤 。 此 外 做 好 宣教 工作 ,让 病人 了 解 随访 的 重要 性 ,以便 能 自行 定期 来 门诊 进 
行 检查 。 对 于 外 地 不 能 定期 来 院 检查 者 ,应 建立 信访 制度 ,并 将 病情 告知 ,以 便 在 当地 医疗 
机 构 随 访 。 

报 据 以 往 的 经 验 , 复 发 多 在 停止 治疗 后 1 年 内 , 故 希 望 病 人 在 1 年 内 ,每 月 来 医院 检查 
一 次 ,了 解 症状 ,体征 及 HCG 水 平等 ,未 切除 卵巢 者 或 未 做 手术 者 应 测量 基础 体温 ,观察 有 
无 排卵 。 有 可 疑 者 根 摄 不 同情 况 进一步 检查 ,以 确定 有 否 复发 ,如 有 复发 则 应 及 时 进行 再 次 
化 学 治疗 。1 年 以 后 ,如 情况 良好 ,可 每 3 个 月 随访 一 次 ,3 年 后 每 年 随访 一 次 。 

£ 容 内 妊娠 合并 绒毛 膜 癌 3】 

富 内 好 娠 合并 绒 冶 有 两 种 含义 :一 是 指正 常 好 娠 时 胎盘 某 一 部 分 的 绒毛 晋 变 为 绒 痛 ,也 
即 原 发 于 正常 胎盘 的 绒 瘤 ,一 般 称 之 为 官 内 姓 娠 始 发 线 癌 :二 是 措 双 胎 中 的 一 个 胎盘 正常 ， 
亩 舅 一 胎盘 为 绒 瘤 ,后 者 称 为 好 娠 合并 绒 癌 。 两 者 的 涵义 稍 有 不 阿 , 但 症状 .体征 与 处 理 基 
本 相同 

l. 临床 圳 现 ” 官 内 既 娠 并 有 级 瘙 非常 罕见 ,早期 多 无 症状 ,临床 上 多数 患者 是 由 于 出 
现 转移 炖 的 症状 就 医 时 才 被 发 现 的 ,其 中 最 多 见 的 是 阴道 转移 及 肺 转 移 , 少 数 有 脑 转 称 。 阴 
道 转移 则 有 不 规则 流血 ,有 时 其 至 大 量 流 血 而 铬 产妇 体 克 。 肪 转移 则 有 咳嗽 ,咯血 、 和 胸痛 等 。 
脑 转 移 则 有 头痛 、 抽 接 . 侦 瘫 等。 临床 多 因 孕 妇 出 现 这些 症 状 , 在 进一步 检查 时 才 被 发 现 的 。 

2. 治疗 
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《1) 如 发 现 于 中 .早期 妊娠 , 则 可 考虑 先 用 一 个 疗程 的 化 学 治疗 后 再 终止 好 刀 。 终 止 妊 
娠 的 方法 ,如 已 有 子女 者 , 则 可 考虑 连同 妊娠 子宫 一 并 切除 。 若 希望 保留 生育 功能 者 , 则 可 
做 人 工 流产 或 剖腹 取 胎 ,以 后 再 进行 积极 的 化 学 治疗 。 

(2) 在 脾 期 好 娠 时 发 现 者 ,如 已 有 子女 , 亦 可 劝 其 切除 于 宫 后 再 进行 化 学 治疗 。 车 胎儿 
已 接近 可 以 成 活 ,而 患者 又 不 愿 终止 妊娠 , 则 需 进 行 化 学 治疗 ,不 能 因 怕 对 妊娠 有 得 而 耽误 
时 间 , 以 致 造成 不 可 挽救 的 损失 。 

3. 化 学 治疗 对 胎儿 的 影响 ”妊娠 期间 应 用 化 学 治疗 ,药物 可 通过 胎盘 进 人 胎 体 ,对 胎 
儿 的 影响 主要 是 两 个 方面 :一 是 致 畸 问 题 ; 二 是 对 胎儿 胜 器 的 功能 影响 问题 。 一 般 认为 在 好 
娠 的 前 3 个 月 内 ,是 熙 儿 嚣 官 形成 之 时 ,是 发 育 的 关键 时 刻 , 此 时 期 内 应 用 抗 癌 药 物 . T ORG 
上 儿 晴 形 , 甚 至 死胎 。 在 此 时 期 并 有 绒 瘤 ,一 般 丰 会 考虑 鹏 汪 问 题 ,而 是 采取 终止 妊娠 。 至 于 
在 中 晚期 妊娠 时 应 用 抗 癌 药 ,根据 多 数学 者 的 意见 , 致 畸 的 可 能 性 不 大 ,因为 胎 此 器 宜 已 经 
形成 ;对 于 胎儿 内 脏 的 功能 影响 ,也 较 母 亲 为 轻 , 旦 都 是 可 道 的 。 远 期 的 影响 未 见 有 过 报道 。 

4. 预后 Van der Werf 收集 1970 年 以 前 文献 报道 的 18 例 , 死 亡 13 例 , 不 过 都 发 生 于 
化 学 治疗 普及 以 前 的 年 代 , 故 不 说 明 问 题 。18 例 中 仅 2 例 用 过 化 学 治疗 ,其 中 1 例 有 肺 . 孵 
梨 . 大 网 膜 及 肠 道 的 转移 ,积极 的 化 学 治疗 仍 挤 救 了 孕妇 的 生命 , 故 现 在 试 为 即使 好 娠 时 ,也 
应 积极 进行 化 学 治疗 。 

至 于 胎儿 的 预后 ,18 例 中 有 10 例 新 生 刀 存活 ,其 中 3 DIT PUR RST PA ABA 
癌 而 死亡 。 胎 儿 发 生 绒 癌 是 可 以 理解 的 ,因为 肿瘤 在 遗传 学 上 及 抗原 性 方面 与 胎儿 组 织 是 
一 致 的 ; 故 肿 净 可 发 生 双 向 性 转移 ,恶性 滋养 组 胞 既 可 罕 透 赔 膜 向 于 官 肌 层 浸 润 , 再 向 远 外 
播 散 。 也 可 直接 通过 血行 转移 至 胎儿 。 故 绒 瘤 患者 即使 不 终 目 妊娠 ,其 分 嫉 的 新 生 儿 仍 有 
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第 30 章 胎盘 部 位 洲 养 细胞 肿瘤 


1895 年 ,Marchard 发 现 一 些 不 能 昭 人 常见 类 型 泊 养 细胞 肿瘤 的 病变 , 称 之 为 不 则 型 绒 
PR t atypical chorioepithelioma)。 以 后 ;由 于 对 这 一 病变 认识 不 清 , 被 冠 以 各 种 各 
称 ,如 非特 异性 子宫 肉瘤 (nonspecific uterine sarcoma) ,绒毛 腊 上 上 增生 症 (chorioepithelio- 
sis) ,合体 细胞 痢 Csyncytioma}) 及 不 典型 绒毛 腊 癌 (atypical choriocarcinoma) 等 。1976 年 ， 
Kurman 等 报道 该 类 病变 12 MARRS REM RHEE, RRA EK FAD BRL IRL 
{trophoblastic pseudotumor of the uterus}, H# 1981 年 , Twiggs 等 报道 第 1 例 杰 性 病例 ， 
才 于 同年 由 Seully 等 命 各 胎盘 部 位 江 养 细胞 肿 疙 人 placental site trophoblastic tumor.PSTT) 。 

胎盘 部 位 并 养 细胞 和 肿瘤 是 一 种 罕见 的 以 中 间 型 汶 养 细胞 为 主 的 费 生 物 ,一 般 为 良性 ,但 
HA BES 

【中 间 型 滋养 细胞 的 性 质 及 特征 】 

妊娠 滋养 细 胸 包括 细胞 滋养 细 胞 Ceytotrophoblast， CT) FUE {E E 36 9l A Csyncytio 
trophoblast,ST)。 前 者 为 一 种 体积 较 小 . 单 核 , 核 紫 比例 天 的 未 分 化 十 细胞 ,增殖 为 其 主要 
功能 ;而 后 者 为 一 种 分 化 成 熟 的 终 末 细胞 ,无 细胞 腊 界 限 , 核 深 染 ,能 合成 ,分 小 各 种 激素 和 
蛋白 质 。 此 后 ,通过 光 镜 .电镜 及 免疫 组 化 等 技术 又 发 现在 这 两 种 滋养 细胞 之 间 存 在 一 种 中 
fa], 1984 年 ,Kurman 等 提出 ,PSTT 起 源 于 中 和 间 型 滋养 细胞 (intermediate trophoblast, 
IT) ,在 至 即 着 床 后 不 久 ,CT 首先 分 化 成 1T, 侵 人 局 转子 官 晓 膜 ,形成 滋养 细胞 过 (tropho- 
blastic shell) ,在 滋养 细胞 过 边缘 ,IT 再 进一步 分 化 为 ST。 在 绒毛 形成 后 ,CT 有 两 种 分 化 
形式 , 窗 盖 于 绒毛 表 而 的 CT 直接 分 化 成 ST, 形 成 绒毛 激 养 层 ; 而 在 另 一 类 起 固定 作用 的 所 
谓 * 销 状 绒毛 ”Canchoring villi} Pg CT 先 分 化 为 IT, 形 成 滋养 层 柱 ,而 部 分 IT 可 离开 柱 ， 
侵 人 于 宫 晓 膜 间 质 ,成 为 绒毛 外 IT. XX B IT 大 多 中 止 于 此 阶段 ,不 再 分 化 , 仅 有 小 部 分 
再 继续 分 化 为 ST。 在 光 罚 下 ,IT 体积 比 CT Xo SSA CE SORTE ASR. 
或 皇 异 染 性 ,偶尔 可 见 到 不 规则 室 汽 。 核 大 深 染 ,形态 不 规则 ,多 数 为 单 核 ,但 有 时 为 双核 或 
多 核 , 核 分 型 缺乏 或 罕见 。IT 有 许多 免疫 组 化 染色 特征 ,目前 报道 较 密 的 ,用 于 IT 染色 的 
抗原 有 :人 胎盘 催乳 素 (HPIL) .绒毛 膜 促 性 腺 激素 眼 亚 单位 (8B-HCG) .细胞 角 和 蛋白 (cyteker- 
atin ,ker) .上 皮膜 抗原 (epithelial membrane antigen, EMA) „Ha zit MIERE PAIP), HE 
# A (vimentin. vim) Æ «HCG 等 ,对 IT 5 BE PE RWAA HPL ker, EMA 和 HCG; 58 
阳性 反应 者 有 BHCG 和 PAIP, 而 关于 vim MHRA ARR A EA AER. fee 
这 些 抗原 染色 ,可 用 于 IT HEA. 

【病理 特点 } 
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数 直径 为 2~8 cm。 有 时 子 官 可 弥漫 性 增 大 。 肿 瘤 切 面 呈 黄 褐 色 或 黄色 ,有 时 可 见 局 灶 性 
出 血 或 坏死 。 

组 织 学 检查 PSTT 由 单一 IT 组 成 ,iT 形态 与 正常 妊娠 时 基本 相间 ,但 校 分 裂 相 对 较 
多 ,一 般 为 1 一 5 个 710 个 离合 视 时 ,平均 2 个 ,偶尔 起 过 5 个 ,异常 核 分 型 缺乏 。 肿 瘤 细胞 
呈 单 一 或 小 片 状 侵入 子 官 平滑 肌 纤 维 之 间 , 仪 有 灶 件 坏死 或 出 血 。 肿 瘤 细 胞 可 侵蚀 血管 并 
侵入 管 腔 , 但 血管 壁 通常 完全 或 部 分 被 纤维 蛋 互 替代 而 保持 完整 。 肿 瘤 细 胞 侵入 和子 官 肌 层 
的 深度 可 从 浅 股 层 至 全 层 ,少数 可 穿 破 装 腊 层 。 

[is I 

PARERA ARRETEERIS Re PRY. E A SS SES 
者 相对 少见 。 

密 数 患者 表现 为 闭经 ,不 规则 阴道 流血 ;妇科 检查 子宫 呈 均 名 性 或 不 规则 增 大 。 临床 特 
点 除 一 船 滋养 细 胞 肿瘤 的 表现 外 ,患者 血清 p- HOG 值 测定 多 数 在 正常 范围 , 仅 1/3 BS i 
B-HCG 值 升 高 ,部 分 患者 可 合并 肾病 综合 征 。PSTT 一 般 不 发 生 转 移 , 但 有 少数 PSTT 可 
REF SRE LRM AM Oe Le PRA St SCR IRE 

【诊断 了 

其 诊断 主要 根据 患者 病史 .临床 表现 及 辅助 检查 ,与 侵蚀 性 葡萄 胎 及 绒 癌 不 同 ,胎盘 部 
位 滋养 细胞 肿瘤 患者 血清 8-HCG 测定 多 数 在 正常 范围 或 轻 度 开 高 。 用 于 胎盘 部 位 洲 养 巍 
胞 肿瘤 的 影像 学 诊断 有 超 启 .彩色 多 普 苇 及 磁 共 振 ， 超 声 检查 是 应 用 最 广泛 的 一 种 ,在 图 像 
ELRRATEVN BARS T+REAWRAUS SHEE, PASE BRT MRH 
血 流 丰富 PKA ROACH OR. RHR oor AES pz e RI eT 
张 和 血 流 增 加 . 

确诊 需要 组 织 学 检查 ,虽然 刊 官 标本 可 以 提供 组 织 学 论断 ,但 要 全 面 , 准 确 判 断 肿瘤 侵 
独子 官 贞 层 的 深度 和 范围 ,必须 依 千 手术 均 除 的 子宫 标本 。， 

【治疗 】 

本 病 对 化 学 治疗 不 如 绒 况 敏感 ,目前 仪 作为 手术 后 辅助 治疗 , 故 病 变局 限 子 子 官 者 ;以 
切除 子宫 为 宜 。 对 组 有 盆腔 淋巴 结 转 欧 者 可 以 做 双 仙 盆腔 淋 巴结 清扫 术 。 卵 章 转 移 并 不 常 
见 , 昼 巢 切 除 也 不 能 阻止 术 后 子 官 外 转移 和 改善 预后 , 故 对 年 轻 妇 女 车 手术 时 无 卵巢 转移 者 
[Ii E T» 

对 年 轻 ,无 子 官 外 转移 BREED BEL DEAR SH AREEN 
部 病灶 后 ,给 予 化 学 治疗 。 但 要 密切 随访 ,车 FHCG 下 降 不 理想 或 出 现 子 官 朋 层 病灶 时 ,应 
立即 切除 子 官 。 

有 子宫 外 转移 时 ,手术 后 应 给 予 化 学 治疗 。 有 人 报道 应 用 EMA-CO 方案 ,疗效 较 好 。 
Newlands 报道 单 用 该 方案 或 联合 其 他 方案 治疗 无 转移 的 胎盘 部 位 滋养 细胞 肿瘤 10 例 ， 
9 例 生 存 : 治疗 转移 性 患者 5 例 ,3 例 生 存 。 英 国 Charing Cross 医院 报道 用 EP/EMA 方案 
(VP-16, DDP/VP-16, KSM,MTX 治疗 对 EMA/CO 方案 耐 药 患 者 ) ,认为 疗效 好 。 

治疗 期 间 和 以 后 的 随访 现 其 他 渡 养 细胞 肿瘤 。 常 用 方法 是 血清 入 HCG 和 超声 检查 
由 于 本 病 和 患者 血清 g- HCG. 可 以 不 升 商 , 故 影 像 学 诊断 更 为 重要 。 


[fl 
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X: 钙 前 次 妊娠 为 女 胎 ; OPE 5/107 Ef mE BB SEE eH 
好 ; 二 出 现 天 片 坏死 与 出 血 ; 加 出 现 大 量 透 明细 胞 ; OM HCG 阴性 或 低产 升 高 ,但 相 
Et E ALU A p HCG 染色 阳性 更 具有 进展 性 ; OFHHARR: CDRCE Y HAERES. MIL 
医科 大 学 谢 幸 , 石 一 复 等 对 胎盘 部 位 汶 养 细胞 肿瘤 的 细胞 增殖 力 进行 研究 ,收集 10 Bl 
PSTT 患者 病变 组 织 存档 蜡 块 ,重新 切片 行 组 织 学 诊断 ,并 做 核 分 裂 计 数 , 细 胞 核 仁 组 成 区 
墙 银 蛋白 CAgNOR} 染 色 及 流 式 细胞 计数 DNA 分 析 , 以 同期 收治 的 葡萄 胎 与 绒 癌 各 5 例 为 
对 照 组 。 结 果 发 现 PSTT 的 核 分 裂 数 为 每 10 个 高 售 杭 时 0 一 3( 平 均 1.3) 个 ;而 葡萄 胎 和 绒 
SE PNA O~ 2 E 0. 8) A 1~4 GEI 2, 2248, PSTT 的 AgNOR 上 颗粒 数 为 每 个 细胞 
2. 702-0. 55, Wi Mj Ai FA AD SR 4d 1 96 2-0. 38 和 4. 502-0. 73(# 300-1), PSTT 的 
DNA 指数 为 1. 10.S 期 比例 为 16.7%%, 增 殖 指 数 为 26. 626 (CE 30-0-2), 10 Bl PSTT 中 随 
访 8 例 ,?7 例 存 活 ,1 例 术 后 3 年 死 于 原 发 性 肺 瘤 ,其 认为 PSTT 有 较 低 的 细胞 增殖 力 ,其 良 
性 临床 过 程 和 非 亚 性 病理 特征 可 能 与 PSTT 二 倍 体 DNA 及 低 细 胞 增殖 力 有 关 。 


A 300-1 PSTT SRG. SBR DR it he AgNORGERG £6 


B ly 10 HPF , 
2 gl Br ui AgNOR fz/ 0f 
Xd 35 E Ej (rts) 
PSTT 1a 1.3 03 o 2. 10 -E0. 55 
aA GE 5 2.2 1~4 2 4. 502E 0. 73 
葡萄 胎 5 D. 8 0-2 0 1,960, 38 
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各 期 细胞 百分比 C1) 

类 别 Fi] DI PI 
Gp G 5 Gs /M 

PSTT 5 66.3 16.7 17.0 1.10 26. 6 
d H 4 63,0 28.8 8.2 1. 50 37.1 
LESE 1 47.0 34. 0 21.5 1.15 53.2 
(KE RAM BRB) 
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【发 生 率 】 

3p EM ERO TESI ES BEF BIL TEER REFINE. SESE URE Ee ELE 
qh EMER AP ELS BE 1953-~ 1980 年 间 的 800 余 例 滋养 细胞 肿瘤 中 , 仅 有 3 BUE 
A4 FON EE GO ERE HE. ASR CAR ORI PSR TERS PSEA AE Se EAH 

【病理 检查 】 

非 妊娠 性 绒 癌 党 与 其 他 生殖 细胞 来 源 的 肿 况 向 时 存在 ,如 悉 性 畸 胎 瘤 ,内 幅 察 瘤 、 透 明 
细胞 癌 等 。 其 大 体 特 点 ,可 以 为 实质 性 的 卵 业 肿瘤 ,与 周围 组 织 粘连 ,也 可 星 一 宫外孕 样 的 
紫色 包 块 。 其 显微镜 下 的 特点 与 妊娠 性 绒 瘤 相同 , 瘤 组 织 由 两 类 恶性 汶 养 绝 胞 即 细胞 滋养 
细胞 与 合体 滋养 细胞 组 成 。 痛 组 织 往 往 有 广泛 的 血管 漫 渭 及 血行 转移 。 

[HARE] 

CRE RE EL AE PE CA EAE BICI E E RÉEL. ARAM RAR RAR 
Fd AS Ar EAE An E Rh [91 2E HEIL A C, DLE, A E dE E DUAE, TRE io UO AA 
来 的 肿瘤 (图 31-0-1) ,可 以 是 单一 的 组 织 成 分 , 亦 可 能 是 多 种 成 分 的 混合 。 

Witschi 认为 , 当 原始 生殖 风 胞 以 阿 米 巴 式 的 运动 迁移 到 性 腺 内 后 , 即 形成 生殖 球 ,其 中 
一 部 分 以 后 形成 原始 卵泡 ,一 部 分 则 逼 化 消失 。 若 既 不 形成 原始 卵泡 ,又 不 退化 消失 , 娠 可 
交叉 受精 而 形成 肿瘤 ,这 就 是 孤 丰 生殖 的 理论 (parthenogenetic fertilization), SE H p9 aR 
娠 性 绒 瘤 , 即 是 这 种 异常 分 化 的 结果 。 














原始 生殖 细胞 


向 多 能 性 方向 分 化 向 性 腺 方向 分 化 
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310-1 原始 生殖 细胞 分 化 示意 图 
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【临床 表现 】 

好 娠 性 绒 癌 多 发 生 于 生育 年 龄 ,而 非 娃 媒 性 诺 癌 则 可 发 生 于 人 征 何 年 龄 。Neigust1955) 
报道 卵巢 的 非 奸 娠 性 绒 癌 的 年 龄 范围 为 6 一 27 岁 , 大 多 数 在 6 一 14 岁 。 原 上 海 医 科大 学 妇 
产科 医院 的 3 例 , 其 中 2 例 系 末 婚 的 年 轻 妇 妆 。 

AB ie Ea tee BRE SE HE ORE EETA BR A 5 i eS], ER EER 
AE VE M c RE RC et s np DJ ze My P SAT ERE i, T E AR RE a HEUTE 
Me. (SECA Rc d E KA PRR Le KEP BRL] 
毛 、 阴 道 流 血 等 早熟 症状 ,此 与 妊娠 性 绒 癌 不 同 。 

在 妇 性 , 非 好 娠 性 句 癌 多 发 生 于 卵 梨 , 故 除 上 述 连 状 外 , 常 有 卵巢 肿瘤 的 症状 与 体征 ,如 
腹 癌 . 腹 块 .腹水 等 ,甚至 有 急性 扭转 急 腹 症 的 症状 。 

东 外 ,车 肿瘤 发 生 于 性 腺 以 外 的 其 他 部 位 , 则 有 相 度 有 性 器 的 症状 。 举 例 来 说 , 发生 于 纵 
ROSE ARAKI BER eR RPA BARE RRB HER. 

【诊断 】 

非 娃 娠 性 绒 癌 的 诊断 包 较 困难 ,多 数 在 晚期 才 补 发现。 其 原因 可 能 罕见 , 故 临 床 工作 者 
往往 考虑 其 他 肿 瘙 的 多 。 文 献 报 道 的 病例 ,也 多 在 于 术 后 才 确 讼 。 但 是 在 青春 期 女 护 , 患 有 
肿瘤 时 常 有 雄 激 素 过 多 的 现象 ,应 考虑 到 非 妊娠 性 氏 瘤 .颗粒 细胞 冯 或 内 肚 塞 瘤 的 可 能 ,应 
及 时 测定 HCG 及 甲 胎 蛋 白 . 若 妊娠 试验 阳性 , 则 诊断 基本 可 以 肯定 , 因 其 他 组 织 可 能 产生 
的 HCG 量 极 少 ,不 足以 影响 诊断 。 

[治疗] 

非 妊娠 性 绒 癌 的 治疗 一 般 先 行 手术 切除 ,然后 进行 强烈 的 化 学 治疗 。 可 惜 的 是 多 数 病 
倒 在 手术 时 已 有 广泛 的 转移 , 故 预 后 极 差 。 其 对 化 学 治疗 的 反应 FES KE RTE BUS BE OT 
论 。 姓 娠 性 绒 癌 相对 抗原 性 蝇 , 在 药物 消灭 大 量 癌 细胞 后 ,机体 的 免疫 反应 可 以 消灭 残存 的 
肿 首 网 胞 。 而 非 妊 媒人 性 绒 瘤 是 自体 组 织 ,抗原 性 弱 ,不 出 现 免疫 反 应 , 故 易 复发 。 

此 外 ,本 病 常 合并 其 他 恶性 肿 首 ,而 且 往 往 是 恶性 程度 较 高 的 肿瘤 ,即使 绒 瘤 病灶 有 所 
控制 ,而 病例 往往 死 于 其 他 要 性 种 瘤 。 

过 去 文献 报道 本 病 对 化 学 治疗 不 敏感 ,近年 来 由 于 药理 学 .细胞 生物 学 及 化 学 治疗 方法 
学 方 而 的 进展 ,情况 已 有 改变 。 如 Gerbie 用 MTX. KSM,CTX 3 种 药物 的 联合 化 学 治疗 ， 
使 8 HOA HES HAY 4 重治 愈 ,他 所 收集 文献 报道 的 14 例 , 仅 死亡 5 例 ,9 AAA 
程度 的 缓解 。 所 以 对 非 妊 娠 性 绒 癌 的 警惕 及 争取 多 种 药物 的 联合 化 学 治疗 ,是 提高 生存 率 


的 关键 。 
(KBR KAR BRR) 
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结缔 组 织 及 脂肪 组 织 中 间 , 还 有 大 小 血管 .淋巴 管 . 淋 巴结 及 神经 。 严 格 地 说 ,所 有 这 些 腹 腊 
后 的 器 官 或 组 织 发 生 的 肿瘤 ,都 属于 益 韦 带 内 肿瘤 的 范畴 。 输 卵 管 所 发 生 的 各 称 良 性 肿 装 ， 
CES 24 EAEE., EERROR HH I E A H A . 副 中 肯 残 迹 来 源 的 肿瘤 。 
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1. UA EAL Wells 在 1865 年 首先 捕 述 了 圆 韧 带 的 肌 瘤 ,1962 年 Breen 等 收 
集 文 献 , 共 有 257 例 报 道 。 圆 万 带 肌 瘤 必须 与 不 是 发 生 在 圆 蔬 带 本 身 , 而 是 邻近 器 官 的 肿瘤 
累及 加 韧带 者 区 分 ,后 者 不 属于 圆 霜 带 肿 妆 范 围 。 

圆 官 带 起 于 子宫 的 双 角 ,向 前 下 方 伸展 达 两 侧 骨 倪 辟 ,再 穿 讨 腹股沟 而 终于 大 阴 层 前 
端 ， 故 其 所 产生 的 肌 瘤 ,通常 被 分 为 腹腔 内 与 腹腔 外 (腹股沟 部 或 阴 层 部 ) 两 种 类 型 。 前 者 
与 有 东 的 子宫 装 腊 下 肌 瘤 或 卵 梨 的 实质 性 肿瘤 很 难 区 分 , 故 术 前 确诊 不 易 ， 腹腔 外 的 图 韧 
带 肌 瘤 常 很 早 就 被 病人 自己 发 现 , 诊 断 常 被 误 为 脂肪 瘤 或 肿 大 的 淋巴 结 。 

左 , 右 圆 韧 带 发 生 肌 瘤 的 机 会 相等 ,多 为 单个 性 , 拆 少 双 侧 或 在 同 便 的 圆 韧 带 的 途径 上 
有 多 个 肌 瘦 者 。 此 类 肌 瘤 直径 一 般 不 超过 10 em 但 文献 上 亦 有 报道 过 位 于 大 阴 展 的 圆 韧 
APU BIA 14 kg, 该 肌 痛 下 缘 可 达 膝 部 水 平 ,这 种 个 别 情况 ,极为 罕见 。 

显微镜 检 与 子宫 的 纤维 肌 瘤 相同 , 肌 东 与 纤维 东 交 又 排列 成 旋涡 状 。 亦 可 发 生 各 种 变 
性 ,如 玻璃 样 变性 .红色 变性 . 赛 性 变 等 ,也 可 恶性 变 而 成 肉瘤 . 

EER AAD RE, 中 肌 瘤 小 , 且 无 明显 症状 则 可 不 手术 观察 之 ;人 @@ 肝 瘤 大 或 有 
症状 则 可 手术 切除 ; OER ABLE PBA Pr RUE OS RR PO, SR B 30 
时 , 则 亦 以 手术 切除 为 宜 ; OAIE ARAR KEE, MAREE BUFRORAE. 

2， 腺 肌 瘦 或 内 腊 异 位 痛 ”此 实质 上 是 圆 韦 带 局 部 的 子宫 内 腊 异 位 性 肿 卖 ,比较 少见 。 
可 发 生 在 腹 腑 内 的 圆 蔽 带 部 位 ,也 可 发 生 在 腹股沟 的 较 刺 带 部 。 肉 膜 组 织 的 来 源 不 明 , 林 能 
是 由 圆 韧 带 表面 的 间 皮 细胞 化 生 而 来 ,或 者 如 Sampson 所 说 的 是 由 于 宣 内 膀 通 过 血管 、 淋 
巴 管 转移 面 来 。 

园 官 带 腺 肌 瘤 与 子宫 的 腺 肌 病 略 有 不 同 ,子宫 腺 肌 病 系 子 官 内 膜 从 其 基底 部 直接 侵 人 
子宫 肌 层 ,而 且 不 一 定 成 为 瘤 状 结构 ,而 轩 蔬 带 腺 县 瘤 的 来 源 则 不 同 ,并 且 总 是 形成 块 物 , 故 
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病理 检查 与 贫 胜 的 内 膜 异 位 病变 并 无 不 同 ,有 子宫 内 膜 的 腾 体 及 间 岳 ,有 时 纤维 化 反应 
可 能 会 破坏 典型 的 组 织 形态 , 剩 下 的 仅仅 是 含 陈旧 湾 血 或 黄色 干 酯 样 物 质 的 小 腔 , 上 皮 细 胞 
下 充满 色素 的 巨 噬 细 胞 。 

临床 的 特点 是 在 圆 握 带 途 径 中 有 绪 节 或 肿块 , 伴 有 周期 性 的 疼痛 ,月 经 期 时 此 种 块 牺 可 
略 增 大 ,经 期 过 后 恢复 原状 ,此 也 是 术 前 诊断 方面 的 依据 ,处 理 原则 以 手术 切除 为 主 。 

3， 圆 彻 带 夺 肿 ”多数 发 生 在 腹股沟 部 或 在 大 阴 层 内 。 实 质 上 图 芽 带 本 身 不 能 发 生 于 
肿 , 面 是 由 包围 在 圆 彻 带 的 腹膜 细胞 局 限 性 增生 扩张 所 形成 ,其 驻 内 苞 的 扁平 细胞 为 间 皮 细 
Ju. SRE RMB AM SRM KD). RRA UPL SARE , 则 需 仔 
Ze dE fh HE AE FH as BU Rh EE 

El £75 A HE 

L Pj ASDA AYA. LEDA, A RE TRAE GE B ENR ER H 
组 织 形态 与 一 般 的 平滑 肌肉 瘤 相 同 , EL dk 2 gh BE IL 
瘤 退 行 性 变 的 共 浆 性 巨细 胞 、 结 节 性 贺 韦 带 盘 膜 炎 等 病变 ,常常 与 低 度 恶性 的 肉瘤 不 易 
鉴别 。 

其 临床 表现 与 肌 瘤 相似 , 术 前 准确 诊断 者 少 ,多 数 误 认 为 肌 瘤 。 预 后 视 细 胞 的 活 既 程 
E .分 裂 象 的 频 麻 . 有 知 转 移 面 定 ， 处 理 则 以 手术 切除 后 ,再 如 用 放射 或 化 学 治疗 。 

2， 腺 癌 ” 原 发 于 圆 韧 带 的 上 皮 瘤 是 极为 罕见 的 ,一般 都 起 源 于 圆 志 带 附近 的 中 肾 或 副 
中 肾 结 构 的 残迹 .内 条 异 位 灶 、 间 皮 细 胞 。 亦 可 继 发 于 卵巢 的 上 皮 瘤 ,通过 直接 整 延 或 经 淋 
巴 系 统 累 及 圆 初 带 。 处 理 则 以 手术 切除 再 加 用 放射 治疗 或 化 学 治疗 。 

(HMB RAAD 
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位 于 益 韦 带 内 靠近 输卵管 或 孵 梨 的 赛 肿 ,习惯 上 称 之 为 卵 梨 冠 囊肿 (parovarjan cyst), 
根据 Gardner 等 的 研究 ,这 类 哥 肿 部 分 来 源 于 副 中 骨 结 构 的 残迹 , 另 一 部 分 则 来 源 于 中 情结 
构 的 残迹 ,此 外 还 有 其 他 来 源 , 如 间 皮 细胞 的 包含 性 囊肿 、 麻 巴 管 来 源 的 麻 巴 囊肿 区 ,过 去 统 
称 为 中 肾 管 哥 肿 ,容易 误解 为 这 部 位 的 囊肿 都 来 源 子 中 肾 管 , 故 现 仍 采用 "卵巢 冠 囊肿 ”。 这 
名 称 并 不 涉及 组 织 发 生 学 , 仅 表 示 输 卵 管 . 卵 复 周围 在 宽 韦 带 两 叶 之 间 的 一 些 琳 性 肿块 。 

【组 织 发 生 】 

MERE S5 fa BE ERE BRERRAA PRR PRR. SERRE 
胎 发 育 性 爱 分 化 以 前 ;不 论 男女 都 有 两 对 纵 行 的 管道 ,位 于 生殖 赌 的 外 柚 , 即 中 肾 管 及 副 中 
肾 管 ;性 甩 分 化 以 后 ,男性 胚胎 则 在 积 丸 产生 的 雄 激 素 的 影响 下 ,中 肾 管 系统 继续 发 育成 为 
男性 生殖 器 官 , 融 中 肾 管 则 在 胎儿 沸 丸 产生 的 副 中 肾 管 捉 制 物质 的 影响 下 ,停止 发 育 而 退 
化 。 妆 性 胎儿 则 不 然 , 因 无 举 丸 ,也 无 内 源 性 雄 濑 素 的 支持 ,中 肾 管 逐渐 退化 , 副 中 明 管 则 不 
受 抑 制 而 发 育 为 女 件 的 内 生殖 器 .事实 上 ,中 肾 系 统 并 非 完 全 起 化 消失 ,如 输尿管 .膀胱 三 
角 区 及 相 邻 的 尿 着 是 由 中 肾 管 生化 来 的 ,中 芽 管 头 部 的 小 管 在 成 年 女性 的 宽 亏 带 内 .子宫 绒 
侧 旁 .明道 的 人 秽 旁 等 部 位 成 为 残迹 而 被 保留 下 来 。 大 部 分 的 残迹 组 织 可 以 长 期 保持 稳定 面 
无 所 改变 ,但 少数 中 粗 管 残 迹 可 以 发 展 成 为 讲 肿 , 即 中 崩 管 赛 肿 。 

副 中 肾 管 是 在 胚胎 5~6 周 时 体腔 间 皮 向 内 也 陷 击 形 成 的 ,其 尾部 经 过 融合 ,上 腔 化 而 形 
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Bp 3x He I tg ls — EG 
s opmgTdade du sr SE ,体积 小 ,而 天 中 肾 管 来 普 的 要 肿 , 细 胞 有 分 记功 能， 
lik Sek. Gardner 等 根据 下 列 标准 来 区 分 其 望 炽 来 源 ， 四 上 皮 的 组 织 类 型 ,如 果 有 嫩 
所 请 胞 或 辣 说 型 细 腑 ( 胞 质 清 晰 .中 性 ? 虽 为 副 中 糙 系 统 来 源 , 理 则 为 中 肾 系 统 来 产 ， Dii 
存在 基 腓 ,中 悄 系 师 来 源 的 厢 肿 ,上 皮下 有 一 层 基 膜 , 面 副 中 彤 来 源 的 囊肿 ,往往 缺乏 此 层 基 
ARC, COL Be ay Ee A oti e n s dv cmm mk Sokd opRIESEHIESE E TIER EE 
DLETREH E E i E tb Ji TERRE HERD Fe rm n EFL CELER 
Kk aes See Ce Wt oco E MER FEST, CRM D E e Leese E UR 
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Bn LIAE DLE Pe ERE AE EE 40-50 9 zm]. AA a aT fe (EE 
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腑 扩张 而 产生 症状 ,但 直 冯 一 般 很 少 契 过 10 cm, HM CM. PRA GEL E P 
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少 有 症状 ,直径 >5 cm A AARRE RRR. ETERRA BEARTAS A 
颈 旁 直到 阴道 旁 都 可 发 生 。 一 般 为 单 侧 性 COUR EA R 2p ERE JE ROUTE s IPRC P3 RI 3L 
头 增生 ,成 为 良性 的 浆 湾 性 乳头 状 囊 腺 瘤 ,部 分 病例 吕 有 晋 变 , 甚 至 形成 实质 性 的 癖 瘤 。 

— RE BE SH od BEA Ze Ra APA ,活动 度 小 , 故 不 会 发 生 扎 转 , 但 少数 位 于 伞 部 有 莆 的 囊肿 ， 
则 亦 可 发 生 急 性 扭转 而 产生 急 腹 痛 症 状 。 此 外 ,巨大 的 吉 肿 可 压迫 邻近 嘲 官 ,如 压迫 膀胱 、 
结肠 ,输尿管 而 产生 相应 的 症状 。 

【诊断 了 

直径 <3 cm ON ERE IRE KAR RS 
而 较 大 的 卵巢 冠 宫 种 s DLL hu 53 8H ROI Ee EE BE DT 21 8] RE ER AFAI 9e TERRI. Bm 
PLNS PR. ER BEES 22 R9 28 e AAR BET RES B T9 ABE Rn ,可 提高 诊断 率 。 
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3. ABBR BER XA ME TRAE FERRY. WAR 
MAM Ree, WAS D GUESS Feu SURE BU d EL BE ELE ALERT hi 
TE Es ALI RE FE HR UR REOR OBS REDI 

【治疗 】 

山梨 冠 缀 肿 , 有 的 可 长 期 保持 稳定 而 不 发 展 , 故 小 的 卵巢 冠 囊肿 ,不 一 定 需要 手术 ,可 定 
期 随访 。 如 增 大 或 有 症状 再 手术 也 不 述 。 

如 必须 手术 治疗 ,年 轻 患者 可 保留 其 输卵管 及 卵巢 ,将 阀 韧 带 或 输卵管 系 膜 切 开 , TE 
肿 周 围 的 琉 松 结缔 组 织 中 进行 分 离 后 ,将 宫 肿 娩 出 。 共 分离 过 程 中 因 蛮 幢 菲 薄 而 破裂 , 则 将 
BERS MARMARA FERRE, FSB E M np RE SO Ft 2] DR 1H. 
FORSE HIE SER ERU Je 5j HERE DANSE oai Se b Do SS ERE. MPT. 
SERE 3E Re ARREST RE ut 46481 P5 it SR BT AB HB D 35 4E TL LE IL DLE Jes BRE RT if 
pi Ber 3 BOG ufi E UE SH RRR. SHAR. FRAN RAST 5 EAR HB Mf 
TS EE. ER SERE DR DAS 25 [8] Bt BAR HE T B as B CS B IL EET AR LE IT 
必要 时 可 置 烟 卷 引 流 , 以 免 术 后 成 为 血肿 。 















































第 3 区 tennta 


一 、 BRR 

E Ih Coydatid cyst of Morgagni) 是 指 输 煞 管 伞 部 发 出 的 有 匡 的 小 赛 肿 ,形似 半 透 
明 的 小 水 泡 。 毛 氏 宫 肿 不 论 年 龄 大 小 ,都 可 发 生 。 直径 一 般 为 0. 5 一 1.0 cm 极 少 超过 2 em 
者 .多 数 认 为 此 囊肿 与 输 孵 管 同 一 起 源 APR RAR E BERT (ODE. 

组 织 学 检查 ,其 带 部 含有 纤维 结缔 组 织 及 平滑 肌纤维 , 圳 壁 则 由 结缔 组 织 胶 原 纤维 组 
成 , 圳 腔 内 村 以 柱状 上 皮 或 立方 形 上 皮 ,与 输卵管 上 皮 档 似 ,偶尔 因 腔 内 压力 过 高 使 腔 内 上 
皮 细 胞 变 成 扁平 细胞 ,有 时 有 乳头 状 增生 ,乳头 表面 盖 有 纤毛 的 上 皮 细 胞 。 毛 氏 圳 肿 一 般 无 
Ld psc. m 
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=., MRR 


Pi FG SEAR CKobett cyst) F E EIE Sb TE AR ERE FP E A CER 32-2-2) ,办 位 于 输 
OR EF se te AT. ERE A A d RA a AA PR ea. AR 
源 于 中 肾 , 故 不 可 能 有 类 似 输卵管 粘膜 的 上 皮 细 胞 。 此 种 囊肿 一 般 很 小 ,无 特殊 临床 意义 。 


=, RAR BRR 


瓦 耳 塔 德 细胞 残余 (Walthard cell rests) 2-HAR B Ter Aic RS v, p] AAW KA E, 
小 颗粒 FEE RM, AH 1~3 mm. SEE REREAD BEA. AAR 
认为 结核 性 票 粒 。 

组 织 学 检查 这 些小 颗粒 有 其 特 萄 结构 ,由 不 够 成 熟 的 上 皮 成 分 组 成 ,其 中 有 一 些 细胞 核 
A 919 . 5 ZFTEE E REPRE Corenner turmor) 的 肿瘤 细胞 非常 相似 ,因此 有 人 怀疑 纤维 上 皮 瘤 可 
Ab TX RR 

1903 年 Walthard 已 经 描写 了 这 些小 颗粒 ,长 期 以 来 其 病理 发 生 仍 不 明了 ,近年 来 一 些 
学 者 认 为 这 是 由 于 局 部 腹膜 上 皮 绚 胞 的 增生 所 致 ,一般 不 需 处 理 。 


RAT FE HB 


Be 57485 A AY) h Y REE ( mesonephroid cancer) 比较 少见 , 因 其 常 发 生 于 中 肾 结构 的 残留 
部 位 ,月 其 组 织 学 上 有 肾脏 透亮 细胞 癌 的 特征 , 故 考虑 发 生 于 中 肾 管 及 其 小 管 的 残 贸 。 

【组 级 发 生子 

Peham(1899) 首 次 描写 了 卵巢 的 透亮 细胞 卡 瘤 ,他 认为 这 种 肿瘤 起 源 于 肾上腺 的 残留 
组 织 。Robert Meyer(190D#S T AMA PAR REEL AER EE EE REALE LO i 
EB Tate PS XS ACIE. AE AM 4~56 mm IE RE HT. rp BEEF I6] Ee SE e EE HIE AL HER 
RS ,在 56 mm 长 度 后 ,这 些 管 章 开始 退化 ,但 并 不 完全 消失 ， 他 更 进一步 阐述 了 这 些 残 留 组 
组 的 解 前 部 位 及 组 织 形 态 :中 肾 管 及 其 12 一 16 对 小 管 ,分布 于 从 卵巢 门 至 副 中 肾 结 节 处 ( 相 
当 于 成 人 的 处 女 朵 部 位 ) eee eR RAR RE RRA 
LE ,有 一 层 清 楚 的 基 膜 ,细胞 胞 质 透 亮 , 核 大 而 深 染 , 腔 内 有 少许 分 访 物 。Sneeden 对 216 
例子 宫 作 了 仔细 的 纵 切 ,发现 这 种 残留 的 发 生 率 为 7. 7%。 这 些 残 留 组 织 一 般 无 生理 功能 ， 
但 以 后 受 某 些 因素 刺激 而 发 展 成 为 肿瘤 ,这 是 以 前 传统 的 概念 ， 

近年 来 ,学 者 们 研究 的 结果 ,对 中 肾 来 源 学 说 提出 怀疑 ,并 提出 副 中 肾 系 统 来 源 的 学 说 。 
如 Scully(1967) ff SR BIE2E Y Bp 5 00:5 56 29 eL en, 发现 组 织 学 上 与 子宫 内 膜 异 位 非常 相似 , 因 
此 子宫 内 膜 异 位 在 中 肾 样 瘤 的 发 生 学 上 增添 了 分 量 , 也 就 是 说 从 副 中 肾 来 源 的 可 能 性 比 中 
Of go Hoe UR A TY BEEBE. ORR A DON AS t AEREE OR OE ED 
《宫颈 .阴道 ?的 透亮 级 胞 癌 则 来 源 于 副 中 肯 管 。 

【病理 检查 3 

阅 填 带 内 的 中 皮 样 癌 , 其 组 织 形态 主要 有 肾 小 球 样 型 (又 称 Schiller 型 ) 及 Saphia 47 fii 
写 的 透亮 细胞 腹痛 型 ,这 两 型 可 以 在 同一 肿瘤 的 不 同 区 域 同时 存在 ,也 可 独立 疮 在 , 且 有 人 
污 为 此 两 者 可 互相 转化 。 肾 小 球 样 型 组 织 形 态 的 特点 基 具 有 原始 的 肾 小 球 样 结构 , 伴 有 低 


mo SWRA 37 
XEAEÉ EE SR n BO ERE 6 88. ET EE I9 Hz SOL OME. RE PIRE RI WEEK. Tei- 
lum GSA. Hr] e HE EER ee. Se. PRS 
Tr REB X (25-40 um) ARR. Re aR E 
FL sak. SRR IE S sf ME MERC Fg EE b f RC «Pr ELK E P Cn) EE TE RE DL. 
IE de ET 4A eg dp AAC peg cell. hobnail cell or button cell B] 32-4-1)?, 
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EL 治疗 】 
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恶性 苗 勒 管 混 侣 瘤 是 女性 生殖 道 最 恶性 的 肿瘤 之 一 , 它 常 常 发 生 在 宫 体 , 子 官 颈 和 印 
H , 较 少 发 生子 阴道 和 输卵管 。 它 常 由 多 种 组 织 成 分 组 成 ,可 以 是 恶性 间 质 成 分 的 肿瘤 与 亚 
性 上 皮 成 分 的 肿瘤 同时 存在 ;也 可 以 是 凡 种 癌 叶 肿瘤 同时 存在 ,由 于 这 些 肿瘤 的 组 织 成 分 都 
HEF PER SAH. RRS HE BS IRS malignant mixed mullerian tumor, 
MMMT)。 但 目前 较 常用 的 名 称 还 有 ; ORES IR A (malignant mixed mesodermal 
tumor); QW AH (carcinosarcoma), PAGE CE PE A F E EI a BR A Se EE ETE 
的 肿瘤 称 为 恶性 中 胚 叶 泥 合 瘤 。 同 质 性 肿瘤 是 指正 常 在 在 于 于 宫 内 的 组 织 。 异 质 性 肿瘤 是 
指 有 子宫 的 异 源 人 性 中 胚 叶 组 织 参 与 ,例如 有 横 纹 肌 、 软 骨 . 骨 及 脂肪 组 织 等 。 

一 般 认为 肿瘤 中 的 上 皮 及 间 质 都 是 恶性 的 ,如 上 述 痛 肉瘤 及 恶性 中 胚 睹 混合 瘤 , 但 在 罕 
见 的 情况 下 ;, 间 质 成 分 为 恶性 而 上 皮 成 分 荐 良性 的 , 则 称 为 苗 斯 管 腺 肉瘤 ,还 有 上 皮 成 分 癌 
2 T 1] Esa oh EB e AS RU PR Dr HP] RR o 

[组 织 发 生 】 

关于 恶人 性 苗 勒 管 混合 瘤 的 组 织 发 生理 论 有 多 种 学 说 , 现 举 几 种 主要 的 简 述 如 下 。 

1， 胚 细胞 残留 学 说 “主要 来 源 于 Cohnhein 的 假说 ,他 认为 肿 瘦 起 源 于 胚 细胞 的 残留 ， 
这 些 细胞 在 胚胎 发 到 时 未 能 分 化 成 熟 , 而 在 出 生 后 继续 存在 。Wilms 应 用 这 个 理论 于 子宫 
混合 性 肿瘤 ,他 提出 在 中 肾 管 形成 及 往 尾部 生长 的 早期 ,由 于 肌 节 (myotome) 及 生 骨 贡 
(sclerotome) 的 移 位 , 当 苗 期 管 经 过 中 肾 管 向 中 央 裔 合 时 ,这 些 称 位 的 成 分 就 被 包 在 苗 勒 管 
内 ,并 一 直 处 于 冬眠 状态 并 不 发 展 , 直 到 受到 某 种 刺激 后 , 才 生长 成 为 肿瘤， 胚胎 组 织 的 移 
位 或 残留 理论 虽然 能 解释 肿瘤 内 出 现 各 种 异 质 成 分 ,但 是 很 难 令 人 信服 这 些 移 位 成 分 在 内 
膜 的 间 质 里 ,经 过 各 种 变化 ,如 经 过 妊娠 ,局 期 性 的 月 经 变化 达 50 年 之 入 ,而 充 促 在 物 经 以 
后 就 变 成 了 肿瘤 (大 部 分 肿瘤 发 生 在 绝经 以 后 )。 所 以 用 末 分 化 的 强 胞 残留 来 解释 子宫 混合 
性 肿瘤 还 有 些 困 难 ， 

2， 包 能 性 组 织 化 生 学 说 ”Pfannestial 等 认为 这 些 肿瘤 发 源 子 中 胚层 组 织 的 化 生 。 康 
性 生殖 道 粘 膜 ,尤其 是 于 官 内 膜 , 为 人 体 最 活跃 的 组 织 之 一 ,对 各 种 刺激 可 以 引起 强烈 的 反 
应 ,可 以 经 过 化 生 而 形成 间 质 性 的 胜 痛 或 上 皮 竹 的 肿瘤 ,甚至 两 者 同时 存在 。 至 子 是 否 能 够 
化 生 而 形成 子 官 以 外 的 异 质 成 分 ,还 有 争论 。 从 胚胎 学 的 观点 , 副 中 肯 管 及 其 附件 起 源 于 间 
THEE MARIKE FERAN ,但 是 两 者 仍然 都 来 自 原始 的 中 胚层 ,因此 ,很 容易 从 一 
种 形式 的 结缔 组 织 转变 为 男 一 种 形式 的 组 织 。Arey 说 过 ,人 体 的 3 种 肌 组 织 , 都 由 原始 的 
肌 和 母 细胞 衡 化 而 来 ,而 肌 母 骨 胞 则 发 源 于 中 胚 居 。 言 下 之 意 , 子 宫 的 平滑 肌 组 织 是 可 以 转变 
为 肿瘤 内 的 横 纹 肌 组 织 。 
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3. 异 质 组 织 学 说 Meyer 曾 在 一 个 长 14 cm ARF AIIM h RARER 
骨 组 织 , 在 外 生殖 器 中 发 现 有 软骨 存在 ,因此 提出 子宫 内 异 质 组 织 增生 形成 肿瘤 的 理论 。 其 他 
学 者 也 在 生殖 道 的 不 同 部 位 发 现 过 骨 、 软 骨 、 模 纹 肌 等 异 质 组 织 ,但 这 些 蜡 质 成 分 帮 是 分 化 成 
热 的 组 织 。 所 以 这 个 理论 无 法 说 明 这 些 异 质 组 织 究 竞 从 何 而 来 ,是 否 能 发 展 成 为 恶性 种 靖 ， 

4. 子宫 内 膜 间 质 来 源 学 说 ”Sternberg 认为 这 类 肿瘤 来 自 子宫 内 腊 的 间 质 组 织 。 子 宫 
内 腊 亲 质 ,是 副 中 情 管 衍化 来 的 组 织 中 分 化 最 少 的 中 用 层 组 织 , 其 与 全 能 分 化 的 间 叶 体 腑 上 
皮 在 组 织 学 上 与 功能 上 有 很 多 相似 之 处 ,具有 高 度 分 化 的 济 能 ,不 仅 能 分 化 为 结缔 组 织 ,还 
能 分 化 为 上 皮 组 织 。Sternberg 观察 到 在 新 生 儿 的 子宫 颈 及 阴道 精 膜 下 层 有 与 子宫 内 膜 间 
质 相似 的 组 织 存在 ,因而 能 解释 本 病 可 发 生子 阴道 . 子 窒 绒 .子宫 体 、 输 卵 管 等 菌 勒 管 的 解剖 
部 位 。 但 什么 机 制 能 动 子宫 内 腊 间 质 细胞 增生 而 成 为 肿瘤 ,前 不 清楚 。 因 为 大 部 分 的 肿瘤 
发 生 于 绝经 以 后 ,十 否 绝经 后 性 激素 的 撤退 使 这 些 细 攀 失去 控制 ,至 今 尚未 证 实 。 

Cae ee a my OPH DEP 

见 表 33-0-1, 

表 33-0-1 RAW ROR HER 
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MERA S — 多 以 横 绞 肌 和 母 细 胞 为 主要 成 分 的 肉瘤 ,可 伴 有 其 他 异 质 成 分 


【病理 检查 ]】 
l. AREA 肿瘤 对 息 肉 状 或 乳头 状 增生 , 鞋 现 各 种 不 同 程度 的 硬度 ,可 以 是 这 发 性 ， 


可 基 分 叶 状 ,一 般 数 厘米 大 小 ,有 时 像 粘 膜 于 贡 瘤 样 充满 宫 膛 ,或 可 向 子宫 颈 口 肌 出 ,和 肿瘤 的 
底部 很 宽 或 有 蒂 ,切面 星 忒 白色 . 黄 黄 色 或 淡 红 色 , 有 出 血 . 坏 死 。 

2. 组 织 形 态 ”肿瘤 组 织 育 况 及 肉瘤 两 种 成 分 ,并 常 有 过 波形 态 见 到 。 一 般 以 肉瘤 为 大 
础 ,同时 又 可 网 到 巢 状 、 条 束 状 或 腺 管状 的 癌 组 织 。 肉 瘤 成 分 分 化 不 成 康 时 可 见 星 形 绚 和 胞 、 
加 形 细胞 , 检 形 细胞 等 ,分 化 成 熟 时 出 弄 内 膜 间 质 , 纤 维 结缔 组 织 和 平 消 肌 组 织 。 当 向 异 夺 
性 肿瘤 分 化 时 ,可 出 现 机 纹 肌 、 骨 、 软 骨 及 脂肪 等 组 织 。 机 纹 肌 组 织 往往 表现 为 横 纹 肌肉 痛 ， 
有 带 状 细胞 ,并 含 大 面 多 的 细胞 核 , 面 软骨 及 骨 等 则 以 良性 或 恶性 的 形态 存在 。 癌 的 成 分 往 
往 是 内 膜 样 腺 癌 , 可 以 是 透亮 细胞 型 .也 可 以 是 鱼 化 腺 况 或 腺 鲍 癌 。 较 少见 的 腺 肉瘤 其 组 织 
形 入 为: 腺 上 皮 常 表现 为 良性 或 轻 度 不 典型 ,最 包 见 的 是 内 膜 样 土 皮 。 间 质 肿瘤 细胞 呈 贺 形 
REE , 核 多 有 异形 性 ,分 裂 象 > 45/10 个 高 倍 镜 。 上 典型 的 情况 下 ,围绕 腺 体 的 间 质 增生 
较为 明星 , 腔 内 乳头 状 及 息肉 状 突出 是 常见 的 ,远离 腺 体 的 间 质 细胞 较 少 ,有 玻璃 样 变性 . 纤 


维 化 ,给 人 以 良性 肿瘤 的 假象 。 

【临床 表现 3 

L 发 病 部 位 与 年 龄 ”发 病 部 位 最 常见 为 子宫 内 膜 ,其 次 为 卵 菜 , 较 少 发 生子 子 容 颈 、 栓 
卵 管 .阴道 ,更 少见 于 生殖 道 以 外 的 部 位 。 

发 病 年 龄 与 发 生 部 位 有 关 ,一 般 认 为 发 生子 子 官 颈 及 阴道 部 的 患者 相对 较 年 轻 ,向 发生 
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TTEA PERENE AFREK. 

Swisher 报道 发 生 于 子宫 内 膜 的 MMMT 的 中 位 年 龄 为 66 A 38~86 8; Sut- 
ton 报道 发 生 于 卵 昌 的 MMMT 的 中 位 年 龄 为 62. 5 岁 , 范 围 为 38 一 80 岁 。 

2. 症状 与 体征 ”最 主要 的 症状 是 不 规则 阴道 流血 ,其 次 为 腹痛 和 惕 部 增 大 , 降 期 则 为 
消瘦 、 恶 病 质 。 

妇科 检查 可 发 现 了 于 官 增 大 或 附件 区 有 肿块 ,如 发 生 于 阴道 则 在 阴道 内 可 见 息 肉 状 组 织 。 

【诊断 了 

根据 患者 症状 ,体征 ,再 作 下 列 辅助 检查 ， 

L 阴道 .子宫 颈 的 息肉 样 组 织 摘除 送 病理 检查 ， 

2. 诊断 性 刮 官 。 根 据 刊 宫 的 组 织 , 大 约 75% 的 病例 能 获得 准确 的 诊断 。 

3. BERBERA. TEAT EEEH A EO .附件 区 肿块 情况 。 

4. ARA i TE TR BOB A ee. 

【治疗 ] 

根据 和 肿瘤 发 生 部 位 选择 不 同 的 治疗 方法 ， 

l. $A RHETT HR ARTAT ARMA ORA ,并 切除 部 分 阴道。 如 
发 生子 子宫 颈 或 接近 子 官 颈 的 阴道 寄 降 部 , 则 行 子宫 根治 术 及 盆腔 淋巴 结 消 扫 术 。 如 发 生 
于 输卵管 .卵巢 , 则 行 瘤 体 减 灭 术 。 术 后 根据 情况 加 用 放射 治疗 或 化 学 治疗 。 

2. 化学 治疗 ”29 世纪 80 年 代 后 斯, 由 子 化 学 治疗 药物 铂 娄 的 应 用 , 许 针 学 者 更 强调 辅 
助 化 学 治疗 的 重要 性 ,尤其 是 合 铂 类 药物 的 联合 化 学 治疗 ,常用 的 方案 为 上 顺 铂 、 包 和 柔 比 星 ( 阿 
BR RARE. 

1993 年 GOG(Gynecologic Oncology Group) Iz Fl FIRER US Mesna 对 32 例 晚期 或 
& X 5088 MMMT BA da CARRE BEOS 1.2 g/m ,静脉 应 用 5 天 ,用 药 后 大 
用 药 后 4.8 小 时 各 应 用 Mesna, BURSA) ARRA CEASA 3.64, IRRE 
14.3%, RW BH 17.9%, | 

1995 年 GOG 应 用 Hydroxyurea, DTIC 和 VP-16 治疗 32 例 完 全 或 复发 的 于 宫 
MMMT 患者 ,结果 发 现 总 反应 率 为 15, 775. 

【预后 了 

恶性 茜草 管 混合 瘤 预后 通常 较 差 ,影响 预后 的 因素 有 : OM MHRA, 四 发 生 的 部 位 
COR BG YR S 起 治疗 的 方式 。 
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此 肿瘤 通常 发 生 于 绝经 后 的 妇女 ,很 少 发 生 于 生育 年 龄 的 妇女 ;诊断 时 的 年 龄 在 62 一 
68 9 ARARBRETSSOIL BAKBASR. KAKERA ETE. 

[X AXI 

— 25 V4 RR RS BH f, s Ex] C Dr ig HE BR PRA ETE FERA MEAE MAR 
婚 的 妇女 较 已 婚 的 妇女 更 常见 ,此 肿瘤 还 常常 与 长 期 应 用 外 源 性 肉 激 素 及 持续 的 高 肉 激 素 
状态 有 关 。 还 与 盆腔 放射 治疗 有 关 , 在 有 盆腔 放射 治疗 史 的 患者 中 此 肿瘤 的 发 生 率 为 
795—374 , 约 为 无 放射 治疗 史 的 患者 的 5 倍 。 发 生 时 间距 放射 治疗 为 10 一 2 ^p. WES 
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Ls RABI 

80% ~ 90 06 BY ABR Ae Ae E BR AY AR D PH E DRE UL HAE BEA D BE YR. BAG E R HE 
出 ,消瘦 ,腹痛 及 自 扣 及 腹 卖 。 如 出 现 角 上 肠 道 及 洲 尿 道 的 转移 , 则 可 出 现 骨 肠 道 及 小 呆 道 的 
症状 。 妇 科 检查 时 发 现 子 宫颈 口 有 组 织物 脱出 , 约 172 的 患者 有 此 表现 ;子宫 常常 增 大 .在 
病 期 较 晚 的 患者 ,常常 有 宫 旁 及 附件 的 转移 

[if] 

通过 诊断 性 刊 宫 , 将 组 织 送 病 理 检 查 ,50% — 70 26 B] EE E P A RAHA 
仅 可 见 一 种 成 分 ,或 组 织物 破碎 ,有 大 量 的 坏死 .出 血 及 炎症 皮 应 。 因 此 ,对 忽 经 后 的 患者 出 
现 阴道 流血 ,应 高 度 重视 ,及 时 行 分 段 诊 贾 ,以便 做 出 正确 的 诊断 。 

【临床 分 期 3 

根据 发 生 部 位 ,与 相同 部 位 的 肿瘤 相似 的 分 期 。 如 发 生 于 子宫 , 则 按照 子宫 内 膜 癌 的 分 
期 标准 。 

【治疗 】 

1. 对 工期 及 I 期 的 患者 ,考虑 行 全 子宫 及 双 附 件 切 除 术 ,并 行 腹腔 细胞 学 检查 。 术 前 
或 术 后 可 加 用 辅助 治疗 ,如 放射 治疗 。 育 作者 报道 ,应 用 辅助 的 浆 射 治疗 可 降低 复发 率 , 但 
对 生成 率 的 作用 尚 不 肯定 。 导 致 治疗 失败 的 主要 原因 是 远 处 的 转移 。 有 报道 此 肿 冶 远 处 转 
移 是 盆腔 复发 的 3 倍 。 也 有 报道 ,辅助 化 学 苔 疗 对 各 个 期 别 的 肿瘤 均 有 作用 。 

2， 对 下 期 及 让 期 的 患者 ,目前 还 无 标准 的 治疗 方案 ,一般 认为 应 用 综合 治疗 ,如 手术 如 
放射 治疗 ,手术 加 化 学 治疗 等 。 但 患者 的 预后 是 较 差 的 ， 

3， 辅 助 激素 治疗 ARK MRSS SRA, 其 作用 效果 仍 未 肯定 。 

【预后 ] 

l. 临床 凑 别 是 影响 预后 的 最 主要 的 因素 。 如 病灶 局 限于 子宫 , 则 子宫 肌 层 淄 渔 的 深度 
是 影响 预后 的 主要 因素 。 有 研究 表明 ,生存 时 间 长 的 患者 其 病变 局 限 子 子宫 内 膜 或 浅 肌 层 。 
而 患者 的 病变 如 超过 子宫 肌 层 的 1/2,， 则 淋巴 结 累及 的 发 生 率 增加 , 且 生 存 率 下 降 。 

2. AH ,包括 血管 的 累及 .子宫 颈 的 累及 .年 龄 等 。 


#2% 2 A 癌 
AARLE 17 RE" FRERE A TAART. 
B38 Wt A ow 
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腺 肉瘤 常 发 生 于 绝经 后 的 妇女 ,但 大 约 30% 发 生 于 绝经 前 的 妇女 ,包括 青春 期 及 育龄 
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期 妇女 。 

Cama RI 

A353 8 880 te DRE., AR SA AO 而 肿瘤 的 发 生 与 长 期 应 用 峻 
激素 或 分 泌 肉 激素 的 肿瘤 是 否 有 关 , 目 前 尚未 明确 。 

【临床 表现 】 

异常 的 阴道 流血 是 其 最 常见 的 症状 ,其 他 症状 包括 : 盆 腑 疼痛 、 下 腹 坠 痛 , 扣 及 肿块 及 阴 
道 排 液 。 妇 科 检 查 发 现 子 宫颈 日 有 组 织 , 有 时 掉 落 至 阴道 内 ,此 组 织 类 似 子 官 艾 息 内 。 子 富 
常常 增 大 。802%% 以 上 的 腺 网 瘤 来 源 于 子宫 内 膜 ,少数 来 源 于 子宫 颈 或 子宫 肌 层 。 而 来 源 于 
子宫 肌 层 者 往往 起 源 于 子宫 腺 肌 病 。 病 理 特点 :肿瘤 大 小 不 一 :平均 为 5 cm 大 小 ,肿瘤 出 血 
及 坏死 并 不 常见 , 肌 层 浸润 也 不 常见 。 

【治疗 】 

标准 的 治疗 为 全 子宫 及 观 附 件 切除 术 。 术 后 辅助 化 学 治疗 及 放射 治疗 对 预后 无 明显 的 
作用 。 

【预后 】 

与 预 后 有 关 的 因素 主要 为 肌 屋 的 浸 测 。 在 一 项 研究 中 ,有 肌 层 温润 的 患者 其 复发 率 为 
46 96 , T 2 LES RENE ERN RA 12.705, AA 1/3 的 患者 于 治疗 后 5 年 左右 复发 ， 
复发 的 部 位 常 为 盆腔 ,腹腔 及 阴道 ,血行 转移 较 少 见 。 大 部 分 的 转移 灶 病 理 显示 肉瘤 ,而 且 
转移 病灶 发 展 较 慢 . 


RSet 4 ux 


MARAE SLA 5 章 “ 外 阴 亚 性 肿瘤 ?及 第 10 章 “ 了 开道 恶性 肿瘤 ”。 
(4. ino GRIM) 
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[£5] 

妊娠 侣 并 亚 性 肿瘤 并 址 常见 ,但 也 并 不 稀有 。Donegan(k19837 Jacob 及 Stringer(1990) 
等 曾 分 别 报道 妊娠 合并 恶性 肿瘤 的 发 生 率 约 为 1 : 5 000 妊娠 。Lambe  Ekbom(1995) dfi 
道 瑞典 2700 万 次 生育 中 , 姓 娠 合并 恶性 种 瘤 的 发 生 率 为 1 : 6000. ER SENE HE BEM 
瘤 是 主要 引起 妇 妇 死亡 的 原因 ,最 常见 的 恶性 肿瘤 是 血液 及 淋巴 系统 癌 ,甲状腺 癌 、 和 乳腺 癌 、 
Jus .卵巢 肿瘤 .直肠 瘤 及 黑色 素 瘤 。Sachs 等 (1990) 报 道 他 们 复习 了 Massachusets 
(1954~ 1985) FEEL 886 例 , 其 中 5%% 是 死 于 癌症 ,妊娠 合并 癌症 最 常见 的 是 生殖 道 肿 
奖 . 乳 腺 痛 及 恶性 黑色 素 瘤 ( 表 34-1-D, 


#H341-1 HREFRERH 
X 性 it 
乳腺 阅 AE BÉ Bo nr RS FP dk il 








mt 究 者 





Nieminen Æ Remes( 1970) 
《 例 数 850 

Lutz 等 (1977) 

GE 94) 

Haast 1984) 

(fA RE 359) 

Lambe 及 Ekbom(i995) 


CA S 428) 
4 (n = 1018) 14 37 14 3 


妊娠 合并 恶性 肿瘤 对 孕妇 是 一 个 特殊 问题 ,不 能 忽视 。 下 列 问题 必须 考虑 ; DERE 
并 恶性 肿瘤 是否 对 患者 不 利 ? 加 癌症 及 其 治疗 措施 是 否 对 胎儿 不 利 ? OER w ER IEE 
娠 ,因为 妊娠 将 影响 癌症 的 治疗 ”四 如 果 人 允许 妊 娠 继续 ,必须 制订 周密 的 治疗 计划 ; 名 如 果 
在 这 次 妊娠 前 妇女 已 患 痛 症 ,有 无 忠告 患者 应 如 何 避 孕 以 及 妊娠 的 可 能 性 ! OM MEAT a 
妊娠 的 可 取 性 ; OME MBS ,化 学 治疗 对 舱 儿 将 来 的 危险 性 。 

【妊娠 期 癌症 的 治疗 原则 了 

L 手术 治疗 “为 了 明确 诊断 确定 分 期 或 治疗 的 目的 ,对 怀 蜂 或 已 证 实 孕妇 串 有 瘤 症 ， 
为 了 明确 诊断 或 进行 治疗 ,手术 是 有 指 征 的 。 一 般 来 说 ,孕妇 及 胎 北 都 能 耐 受 腹腔 内 的 不 干 
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thE BR AR. TAMIR A A RETURNA, SR EDS UE LU RN YE E BT S 
URRA RAER ER NS YT A ay Ze ee 8 周 以 后 最 安全 ,因为 此 时 胎盘 产生 了 孚 酮 的 
量 已 足够 ,切除 卵巢 不 会 引起 流产 。 阁 因为 癌症 必须 在 全 S Jg 97 p BE SE. BD IS Sr Za p SE TE 
酮 以 预防 流产 。 以 往 都 认为 经 典 的 诊断 和 分 期 手术 需 推 迟到 二 中 期 以 后 ,以 减少 流产 的 危 
险 性 ,但 现在 已 认为 不 需要 , 央 利 用 及 超 在 服 9711 周 已 可 确诊 胎儿 的 生命 ,的 95% 的 胎儿 
有 存活 力 。 如 果 等 待 对 学 妇 有 危害 , 则 应 即 行 治疗 性 手术 而 不 考虑 函 期 的 迟早 。 

2. 放射 治疗 ”与 诊断 性 其 线 检查 不 同 ,治疗 性 照射 可 让 胎儿 暴露 于 离子 辐射 。 离 于 辐 
射 量 与 治疗 所 给 的 剂量 , 粱 射 的 组 织 及 范围 大 小 有 关 , 诊 断 性 照射 潜在 的 不 良友 应 有 有 细胞 优 
CAA FORRES. SBA JL BEC SE ILE CDR RE 
VIB fh). PR RP OR AE 8923 ER ERE 010.15 Gy C10— 15 rad) 的 照射 剂量 
后 ,其 出 生 的 婴儿 2.4% R44 SCVOR (5. E IR ARE T 0.51.0 Gy 的 照射 量 , 其 比例 将 上 升 
至 1825 ,临界 时 间 将 在 照射 后 8 一 15 周 出 现 。 放 射 防护 及 测量 国际 委员 会 ,Bren 于 1987 总 
结 提 出 胎儿 接受 放射 量 «10. 05 Gy. 并 无 臻 畸形 的 危险 性 ,从 而 提出 放射 临界 度 应 为 0, 15 一 
0.2Gy。 胎 儿 对 放射 线 的 易 感 时 间 是 在 髓 官 发 生 的 时 间 ,; 所 以 在 妊娠 早期 胎儿 上 稻 锯 于 放射 
绿 中 不 安全 , 兰 在 妊娠 晚期 暴 雷 子 放 射线 可 能 使 胎儿 生长 迟 缀 及 脑 损 害 。 皇 妇 接 受 治疗 性 
放射 后 ,将 增加 流产 , 畸 胎 及 后 吐 症 的 机 会 。 到 期 应 禁忌 在 腹部 行 治疗 性 照射 ,除非 需 作 人 
Ig PRA; A BEES SER GI PIE SE SUEBE HR EE a hr Sc DE TP IL EG E R BT. — A Doo HI RR 
射 喇 上 部 以 上 部 位 ,是 比较 安全 的 。 其 他 如 乳腺 癌 患 者 ,放射 治疗 时 散在 的 射线 可 能 影响 胎 
JL. Lippman 等 (1988) 计算 了 乳腺 瘤 患 者 行 放射 治疗 时 ,如 果子 宫 已 达 剑 赛 下 ,胎儿 接受 照 
射 可 达 | Gy. 

3， 化 学 葛 物 治疗 

CD SRAM ATER dESETR TT RI HIT ER EROS SAREE MRAM RK 
统 瘤 症 及 乳腺 瘤 ,不 仅 作 为 手术 或 放射 治疗 的 站 息 治 疗 , 也 可 作为 褒 惫 性 的 治疗 ， 化 学 治疗 可 
以 提高 治愈 率 或 至 少 能 使 瘤 灶 萎 缩 , 但 在 孕妇 使 用 化 学 治疗 必须 先 考虑 胎儿 致 畏 . 生 长 退 绥 ， 
以 及 下 一 代 胎 几 患 瘤 症 的 危险 性 。 化 学 治疗 对 胎儿 的 不 良 反应 与 应 用 化 学 治疗 时 的 孕期 有 关 。 

很 多 抗 瘤 药 物 在 孕期 应 用 ,可 能 对 胎儿 有 致 蝴 作用 ,尤其 是 在 孕 5 一 10 周 时 应 用 ,因为 
此 时 是 器 官 形成 期 一 一 最 大 的 易 感 期 。 在 孕 3 个 月 以 后 应 用 化 学 治疗 就 没有 这 些 不 良 的 结 
JR, Glantz 等 (1994) 研 究 了 烷 化 剂 的 毒性 作用 ,认为 这 些 药物 必要 时 应 在 他 3 个 月 以 后 谷 
用 。 例 如 在 孕 3 eR EU BB M RT FAKE SRUER SUITE ERR n]. HH SCIRE IET S288 RT FRI 
TEE AE HUE P EUR TASES (HERE) ,卵巢 FRR ARTAR Z8. $ 
BEAL 18 28A PLRR 2H BLE 89 28 9] B9 EI SAIS 。 

Selevan 45(1985) REIRA b YE Ze 3 7 H PE RESET I 289 Rod OR IE EI 9 
和 危险 性 将 增加 2 们 ,因此 建议 护理 人 员 在 工作 时 ,在 混合 和 注射 化 学 治疗 药物 时 需 注 意 。Li 
等 (19791 幅 研究 孕 期 患 痛 产 妇 接 受 化 学 治疗 后 对 下 - 代 的 远 期 作用 ,结果 发 现 146 Pe. 
在 286 次 孕期 接受 治疗 过 , 仅 2 BIL BR. Avile S6 (1991) BU; 43 例 在 母体 子 官 内 时 曾 
BTE wh SUL RY 3-19 年 后 这 些 婴 儿 都 无 不 良 的 结果 。 

(2) 抗 癌 治 疗 后 卵 梨 功能 及 发 育 能 力 使 用 抗 况 药物 后 , 感 者 可 以 出 现 旷 泡 成 熟 减 退 
及 卵 更 纤维 化 ,但 外 梨 对 药物 的 敏感 性 与 其 年 龄 及 药物 剂量 在 关 , 但 在 青春 期 前 的 卵巢 对 化 
学 治疗 药物 却 有 抵抗 作用 ,如果 妇女 尚未 丧失 生育 能 力 , 使 用 化 学 治疗 后 再 次 妊娠 ,发 生 流 


第 34 章 ERSAGRSSMR 377 





产 人 或 胎儿 哨 形 等 的 发 生 率 并 不 增加 。Gershenson(1988) 复 习 了 生殖 细胞 肝 瘤 叫 者 化 学 治疗 
PAE BS OX ABER RR 324 383 Bp SED SE SE P SCR A) EK B cS e e fg 


iE BEES I BK. 
CRM A) 


E214 HMOAFSHA 


THREE EMR OR. RAITT BSR Oe XE RUE 
生产 后 6 个 生肉 发现 患 子宫 绒 癌 者 。 人 得 也 有 学 者 主张 产后 1~2 年 内 发 现 的 子宫 绒 瘤 也 都 
归 在 妊娠 人 台 并 子宫 颈 痛 的 范围 。 媳 九 合 并 子 官 颈 癌 并 不 常见 ,但 近年 来 文献 报道 生育 年 龄 
妇女 串 子 宫颈 瘤 的 发 病 率 有 增加 趋势 ,因此 妊娠 合并 子宫 颈 痛 的 患者 也 会 相应 增加 。 

[发生 率 } 

XT ERG JPG BBY AE, 文献 报道 差 漠 很 大 , 宵 颈 上 皮 内 瘤 变 较 儿 见 , Goggs 
《1989) 报 道生 育 年 龄 妇女 宫颈 上 皮 内 痛 变 发 生 率 为 26”%。 容 颈 原 位 瘤 的 发 生 率 为 5%， 
Hacleev 等 (1982) 报 道 宫颈 原 位 癌 的 发 病 率 为 1. 3/1000, BM A 1/2200 妊娠 ,Nevin 
等 (1995) 报 道 的 3 Po AU SA oe. 

【病理 分 类 】 

和 非 涩 期 一 样 ,妊娠 合并 宫颈 瘤 的 病理 分 类 以 钱 癌 为 最 多 见 ,其 次 为 腺 癌 、 腺 鲍 癌 及 业 
液 腺 癌 等 。 妊 娠 期 宫颈 上 皮 可 发 生 不 同 程度 的 变化 ,如 基底 细胞 增生 , 鳞 状 上 皮 化 生 , 不 典 
型 塔 生 等 ,容易 和 原 位 癌 相 混 清 。 同 时 在 好 娠 期 子 寡 颁 内 腊 腺 体 增 生 , 腑 体 上 皮 增 生 或 逐 痛 
样 增生 ,也 可 被 误诊 为 逐 癌 ,因此 在 做 出 诊断 前 应 该 特别 提高 警惕 。 根 据 癌 细 胞 浸润 的 程度 
和 非 妊 娠 期 一 样 分 为 原 位 癌 和 浸润 癌 ， 


一 、 妊娠 合并 宫颈 上 皮 内 瘤 变 


[EEE] 

CRORE ALE RAE Reh REAM REEE. WE Kiguchi 等 
(1981) f BESE AE ELA BRL RAR SHEA RRM HHH 0.4%. JLSP Je dE ZR E E 
(2089 —2£ i ELE AUR 6 个 月 内 ,中 ,重庆 上 皮 内 瘤 变 的 退缩 率 较 一 般 居民 的 高 。Fife 
4X (1996) hei Rik Zip xc HPV 感染 发 现 孕 妇 高 度 危险 性 的 HPV 类 型 (如 HPVI6, 
18,31,35,45,51,52 及 56 型 的 感染 率 高 ,Economos 等 (1993) 发 现 茸 妇 异 常 细胞 学 涂 片 的 
重要 性 与 非 孕 妇女 的 相同 。 

【诊断 】 

L 妊娠 合并 宫颈 上 皮 不 典型 增生 患者 常 无 明显 症状 , 常 是 在 早期 作 妇 科 检 查 或 常规 作 
官 颈 防 瘤 涂 片 检查 才 发 现 。 若 在 孕期 发 现 异 常 涂 片 , 均 应 进一步 检查 。 

2. 孕期 阴道 镜 检 查 比 较 容易 观察 ,因为 此 时 官 颈 管 生理 性 外 翻 ,移行 带 暴露 清楚 ,在 阴 
道 镑 下 任何 部 位 肉眼 观察 可 疑 , 即 可 直接 活检 以 明确 诊断 。 但 妊娠 时 行宫 颈 活检 易 引 起 出 
应 甚至 有 活跃 性 出 血 ; 此 时 可 正 迫 止血 或 缝 台 止血 。 娃 期 经 阴道 镜 直 接 活检 是 安全 的 ,诊断 
HEME RATA 9 外 。 并 发 症 减 少 约 之 1 和 % 。 大 多 数 病 例 的 多 点 活检 可 替代 行 锥 形 切 除 术 检 查 ，。 

8. 妊娠 时 不 应 牧 宫 颈 管 刊本 以 以 免 出 血 及 羊膜 破裂 。 
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4， 他 期 时 一 般 不 应 做 家 颈 锥 形 切除 活检 ,但 在 特殊 情况 下 DT ERA ER LUE EE HH 
病理 报告 为 微 姓 型 浸润 时 ,也 可 考虑 借 宫 颈 锥 形 切除 活检 。 

宫颈 锥 形 切 除 时 可 能 导致 出 血 , 这 产 及 旱 产 的 发 生 。 另 外 孕期 做 洁 颈 和 饶 形 切除 术 并 不 
令 人 满意 ,原因 为 : OO RISE IER EC EU EHE RAM M.A s MER RBH. Hoclun 
(1982) RGB 42% 4, RAI. QRIC MRR HA. Avereue(1972) 488 109680 d 
Wa dép. COTÉ E PUR BP) A SER ti RB EPR et 

5. PAP IPR RARE CIN 是 很 好 的 方法 , 若 阴 道 镜 检查 未 发 现 病灶 在 孕 后 期 可 重 
复 涂 片 SEM. AR RARE CIN 或 浸润 癌 者 , 需 在 阴道 镜 下 行 多 点 活检 以 明确 诊 
断 。 若 病 检 报 告 提示 CIN MRA. RAHA ORT. FAR 
了 原因 和 拓 作 前 富 产 , 必 吉 时 可 以 同时 做 全 子宫 切除 术 。 

【治疗 3 

妊娠 合并 CIN 的 治疗 应 根据 患者 CIN 的 严重 程度 以 及 患者 对 胎儿 的 迫切 性 来 决定 。 
一 般 来 说 CIN 的 病灶 并 不 因 妊 晨 而 迅速 发 展 ,所 以 在 妊娠 期 可 以 随访 检查 和 观察 。Gostinp 
等 (1999) 曾 报道 随访 153 例 CIN, (82 W Æ CIN, (71 例 ) , 共 153 创 在 产后 发 现 CIN 病灶 消退 ， 
"CIN, 有 68% ,CIN; 有 70%。 维 持原 状 的 有 CIN, 25%, CIN, 3096 3x6 (EIER EE TRE RR 

Penna C 等 曾 报道 571 例 孕 妇 在 孕期 中 进行 细胞 学 检查 及 阴道 镇 检查 必 蓝 时 作 病 理 切 
片 , 若 在 妊娠 16 周 前 发 现 为 CIN BIE ROGIER. ER 16 周 以 后 发 现 者 录 期 间 每 8 
周 : 产 后 作 一 次 阴道 镜 及 细胞 学 检查 结果 发 现 14 AG 2.4%)CIN fll. d 6 例 伴 HPV RR 
染 , 在 孕 8 周 前 发 现 的 CIN 作 激 光 锥 形 切 除 的 8 鲍 中 ,治疗 时 让 少量 流血 1 例 ,2 例 在 治疗 
10 天 内 序 少 量 流血 ,无 一 例 有 大 量 出 血 , 及 官 碧 儿 这 7 例 , 在 孕期 作 激 光 锥 形 切 除 者 都 中 月 
BPR ar we AR IL ACE 


=, ERA RRA 


【诊断 】 

RAH A De nd MEE TS AIT ES AT Ue IB E A SURE S 
35 £8 EU VR, Se abe HE BEA Ay Ep CHI E E E A G E o AE TE AE a A RE JE A9] 9. ES d 
正确 的 分 期 比较 困难 。 盆 腑 计算 机 断层 扫描 是 可 用 的 但 需 避 免 离 子 辐射 ,Hannigan(1990) 
报道 倪 腔 磁 共 振 图 像 4MRI) 是 有 用 的 辅助 诊断 方法 以 明确 癌 灶 的 范围 ,必要 时 可 作 膀 胱 镜 
E EE eU dr BR PEE BERE 

Car Rwy 

1. Zip A BURRITO AE A RT 2 RR RI AA GE. CRU E 
35 pl AL AS) S RE BIT Dy 15 A UR AH A P A ea eB A IRL) 
后 再 进行 治疗 . 

2. 宫颈 温润 瘤 的 患者 需 立 刻 治 疗 。 若 妊娠 在 6 个 月 以 内 ,应 立刻 治疗 ,妊娠 6 个 月 以 
上 者 ,可 根据 骨 者 要 求 等 待 抬 儿 存 活 及 成 熟 后 再 治疗 。 了 期 、 Ia ORME <4 cm 303 
渔 瘤 可 行 子 官 根治 术 及 盆腔 淋 乌 结 清扫 术 。 手 术 寺 振 奇 网 集 正常 者 可 保留 路 业 及 阴 站 功 
能 。 孕 20 周 以 前 的 患者 可 连同 胎儿 一 起 行 根治 术 , 晚 期 妊娠 患者 先行 剖 宫 取 胎 , 继 之 即行 
子 官 根治 术 及 盆腔 淋巴 结 清 妇 术 ，。 

3. 窒 预 痛 Ib~ 胃 期 患者 需 行 放射 治疗 ,妊娠 早期 患者 应 先行 放射 治疗 ,然后 吸 窒 清 除 
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胎儿 或 等 待 白 然 流 产 。 妊 乱 中 期 患者 ,车 等 待 放 射 治疗 后 自然 流产 ,可 能 孙 误 时 间 ; 上 应 行 子 
BWA RRA. 周 以 后 行 体外 照射 ,以 后 再 行 腔 内 照射 。 姓 娠 晚期 的 患者 , 若 等 待 胎儿 成 
熟 的 范 险 性 尚 不 清楚 ,但 可 考虑 待 胎 儿 竺 成 熟 后 即 可 作 齐 宣 产 取出 胎儿 ,然后 再 治疗 宣 颈 况 
的 措施 是 合理 的 。Niskey 及 Shubat(1983) E JOH A SU Tb. 期 患者 放射 治疗 后 309078 77 
重 并 发 症 ; 而 根治 术 的 并 发 症 仅 ?中 。 姓 娠 20 周 以 前 ,可 连同 胎儿 切除 子宫 ,晚期 妊娠 时 上 先 
作 子 宫 切 开 , 取 出 胎儿 后 进行 根治 术 比 较 确 当 ， 

放射 治疗 适用 子 较 广泛 病灶 的 病例 , 早 理 时 , 先 作 体外 照射 ,等 待 自然 流产 ,如果 淡 有 自 
然 流 产 ,可 作 人 工 流 产 . 刮 窜 。 在 孚 中 期 时 ,放射 治疗 后 .自然 流产 可 能 延 退 ,174 的 病例 可 
RESETS wR RL Rb. dero 1 属 后 部 可 开始 放射 治疗 ,先行 外 照射 以 后 再 行 腔 
内 照射 。 若 至 期 在 24 周 以 后 ,等 待 胎儿 成 熟 有 无 危险 疝 不 清楚 ,但 可 以 观察 胎儿 肺 成 熟 度 。 
Zr JULIE BAB ITAA. Duggan (1993) 338 27 例 孕 好 合并 宫颈 温润 瘤 认为 : I 
期 患者 等 竺 胎儿 肺 成熟 后 行 剖 腹 取 胎 及 根治 术 是 一 个 合理 的 治疗 方法 。 

4. 特殊 治疗 

(D Rog M 等 回顾 性 分 析 30 例 宫 颈 瘤 患者 采用 腹腔 镜 下 盆腔 淋巴 结 清扫 术 (1991 年 
10 月 至 1998 年 4 月 ) 以 及 阴道 宫颈 根治 术 。 其 中 宫颈 癌 Ta; 38 1 59]. Ta. 88 7 Bl. Tb 期 20 
fl. Ia 期 2 例 , 中 位 年 齿 32 240 22~42 30 WAR 15 例 , 多 产妇 19 例 、 Ta; 381 51, Ta; 837 
43). Tb 88 20 fi, ITa 35 2 例 , 鳞 癌 18 例 ,2 例 病灶 >2 cm ,4 PARMAR, PER 
时 间 285 分 钟 {55~455 分 ), 中 位 失血 200 mlC507-1 200 mb ,中 位 住院 天 数 和 天 (2 一 9 
XO. Hop 4 例 手术 中 有 并 发 症 ,2 例 与 宫颈 切除 术 有 关 ,2 蚀 与 淋巴 结 清扫 有 关 , 平 均 随访 
时 间 为 25 个 月 (1 一 ?9 个 月 )。1 例 在 阴道 宫 颁 根 治 术 后 18 个 月 , 左 盆腔 结缔 组 织 有 瘤 复发 
并 且 因 转移 而 死亡 。 仅 6 例 妊 娠 成 功 ,分 别 于 38.38.34.25 周 姓 娠 时 行 问 宣 产 ,胎儿 健康 ; 
另 2 例 目 前 为 33 周 及 8 周 妊 姓 。 作 者 总 结 认为 在 后 期 问 绒 瘤 精心 选择 阴道 宫颈 根治 术 是 有 
价值 的 ,以 后 可 能 获得 妊娠 成 功 。 这 个 新 的 方式 值得 进一步 研究 以 决定 其 明确 的 适应 证 。 

(2) Martin XT(1999) 曾 报道 1 例 年 轻 妇 女 患 宫颈 癌 Ib; 期 于 199 f; E SUR TER. 
(Dargtn 方法 ) 然 后 辅 以 放射 治疗 ,加 用 激素 治疗 ,1 jn RAPES SR 27 周 时 行 前 官 产 获 
一 健康 存活 的 赚 儿 。 作 者 得 出 结论 ,根治 性 宫 绒 切除 是 一 种 最 新 的 治疗 早期 窒 颈 漫 润 癌 ,这 
样 的 丸 理 可 以 保留 感 者 的 生育 能 力 。 

(3) Tewari K 等 报道 2 例 中 期 媳 娠 合并 了 期 宫颈 癌 , 因 上 患者 强烈 要 求 保留 妊娠 而 先 采 
用 化 学 药物 治疗 , 瘤 灶 明 显 缩小 ,化 学 治疗 反应 轻 , 于 足 月 后 作 裔 宫 产 胎儿 存活 ,1 BAT 
术 后 5 个 月 时 定 颈 癌 复 发 , 另 1 例 术 后 随访 已 2 年 余 ,健康 无 复发 。 作 者 认为 在 特殊 病例 患 
者 强烈 要 求 获得 存活 的 胎儿 , 先 采 用 化 学 治疗 也 是 一 种 亲 以 考 虚 的 治疗 方法 。 

【预后 了 

各 期 家 颈 瘤 合并 妊娠 的 预后 与 非 节 期 患者 相 比 较 , 见 表 34-2-1。 


k342.] SREAPSRSHRTREHS FHS 
tE 者 ^in BUB SU CIO) TER UAB MRC) 








Creasman (1970) 
工期 24(85) NS(80) 
工期 18C60) NSC?0) 





380 ”临床 妇科 种 讲学 





GEE?) 
作 者 nme SC) JER BB SC > 
Sablinska 3 (1977) 
工期 114072) 208756) 
[期 116(54) 270656) 
Lee 55 (1981) 
Ia 期 3100) 30100} 
Ib H-FR 174983) 1566912 
Ib 期 -放射 治疗 4¢80) 32(88) 
Nisker Æ Shubat( 1983) 
Tb 期 4970) NS(87) 
CK ND 
HIF MHAATSARS 
[ZEF] 
姓 娠 合并 子 官 内 膜 瘤 极为 少见 ,因为 子宫 内 膜 癌 是 老年 妇女 的 窦 病 。 但 近年 来 媒 娠 合 
并 于 宫 内 膜 癌 的 发 生 似 有 增加 的 趋势 ， 
【病理 分 类 】 


CRAFT RARER MTR AIRE RARE BIS AIR ee 

Clos E E 

EB HA PC Le BAO BM) GR PS AC Og dir (A op A ERM EA 
产 时 才 发 现 为 妊娠 合并 子 定 内 膜 癌 者 。 

【治疗 】 

其 处 理 原则 是 好 媒 妇 率 在 吾 期 有 反复 不 规则 阴道 出 血 者 ,经 产科 检查 及 各 种 辅助 检查 ， 
已 排除 了 产科 疾病 , 疑 为 妊娠 合并 子宫 内 膜 瘤 者 ,应 终止 妊娠 。 对 于 产后 出 血 的 病 便 , 首 先 
需 排 除 胎 扒 部 分 误 留 , 植 入 性 胎盘 及 绒毛 膜 癌 等 ,也 应 考虑 合并 子 官 内 膜 癌 的 可 能 ,进一步 
检查 ,如 B 超 及 CT,MRI 等 有 助 子 明确 诊断 或 剖腹 探查 以 最 后 明确 诊断 ,对 症 治疗 。 

治疗 措施 要 根据 临床 期 别 , 病 理 类 型 等 来 考虑 。 不 外 平 是 手术 .放射 治 疗 、 大 剂量 孕 激 
素 等 治疗 。 

下 面 介绍 文献 报道 的 有 关 治 疗 措 施 。 

1， 张 范 兰 C1992) 曾 报道 1 例 GP, 足 月 妊娠 以 前 曾 有 2 次 足 月 产 , 但 均 有 产后 大 出 血 
致 休克 的 病史 。 本 次 患者 主诉 产后 49 天 了 开道 大 流血 ,误诊 为 子宫 粘膜 下 肌 痛 伴 失 血性 休 
克 ,1 周 后 行 阴 式 子宫 粘膜 下 了 册 瘤 切 除 术 。 术 中 大 出 血 ;即行 剖腹 探查 及 腹 式 子 官 切 除 术 ， 
手术 标本 送 冷 冻 切 片 ,确诊 为 子宫 内 膜 高 分 化 邓 冶 。 

2. Schneller 及 Nicastri(1994) 曾 报道 12 例 姓 娠 合并 子宫 内 膜 癌 , 作 者 本 入 处 理 ] 例 ， 
12 fp 9 例 是 在 妊娠 12 周 内 发 现 患 者 系 妊娠 合并 子 窒 内 膜 癌 的 , 均 为 分 化 良好 的 腺 瘤 , 其 
中 2 重 分 娩 了 正常 要 儿 , 然 后 行 全 子宫 及 双 侧 附件 切除 术 。 
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3. Mitsushita 4$ (2000 SU 1 BL A28 P ATA A BURL AHL A IT E 
妊娠 ,至 妊娠 足 月 自然 分 娩 后 ACME RRS SARA RAAB 75 P P 6 个 月 
行 全 子宫 切除 术 。 切 开 官 腔 内 见 一 小 的 病灶 ,病理 报告 为 子宫 内 膜 腺 癌 了 级 ,免疫 组 化 测定 
mumW ER 及 PR 均 为 阳性 。 作 者 总 结 认为 MPA 治疗 有 效 ,但 尚未 使 瘤 灶 全 部 消失 ,再 作 
全 子 官 及 双 附 件 切 除 是 怡 当 的 ， 

4. Jobo 工 等 (2000) 报 道 2 例子 宫 内 腊 癌 患者 要 求 保 留 生 育 功能 而 使 用 安富 黄体 病 
(MPA) 治 疗 ,600 mg 1 天 ,连续 使 用 22 周 及 29 JE], 248 TE ARR ES 48 EUH RE HE 
孵育 疗 ,在 MPA 治疗 结束 13 及 11 个 月 时 ,2 例 患 者 先后 怀孕 ,妊娠 期 平稳 。1 例 为 双 胎 好 
娠 , 子 孕 35 A Rol BRL 例子 妊娠 足 月 时 自然 分 旋 一 活 遇 。 随 访 至 今 分别 60 
及 31 个 月 无 子宫 内 膜 瘤 复 发 。 

5. Vaccarello 等 (1999) 报 道 3 例 妊 妊 合并 子宫 内 膜 瘤 : 中 40 Fae GP, 产后 4 个 月 
堵 发 现 子 宫 内 和 膜 局 限 性 乳头 状 腺 瘤 分 化 好 ; O35 SURG PP, Be? 周 不 全 流产 行 刮宫 发 
现 合并 子宫 内 膜 分 北 好 的 乳头 状 腺 癌 ; O32 岁 妇 女 GP. 产后 4 个 月 诊断 为 中 度 分 化 好 的 
腺 癌 伴 鳞 状 上 皮 化 生 。 上 述 3 例 治 疗 2 年 后 随访 均 末 发 现 病变 。 同 时 作者 复习 了 文献 发 现 
24 例 妊 娠 合并 子 官 内 腊 癌 ,都 提示 不 亏 划 产后 流血 , 刊 官 是 很 重要 的 早期 发 现 子 官 内 膜 癌 


的 方法 。 
CEE BID 


RAG MHA RA 


【发 生 率 】 
kt SE SL BE MRA. Jacob Stringer(1990) 报 道 其 发 生 率 为 1/25 000 分 


娩 。 北 美 妊 九 合并 卵巢 瘤 约 占 妇 产科 生殖 道 亚 性 肿瘤 的 第 4 位 。 美 国 妇 产科 大 学 (1990) 报 
道 每 1 000 例 孕 妇 中 有 1 例 需 行 剖腹 探查 。 美 国 Parkland 医院 1989~1991 [8] 3 年 共 出 生 
45 000 名 婴儿 。 内 有 23 例 孕 妇 因 附件 块 物 行 手 术 , 输 卵 管 及 卵巢 囊肿 18 PI BE REPE 5 
例 , 其 中 良性 因 胎 瘙 4 PEAR 1 ARE DET 1 例 。 卵巢 恶性 肿瘤 的 发 生 率 较 低 , 疏 
一 的 1 PEE REAR OW. RS Hess 等 (1988,1990) 多 篇 文 章 的 报道 ,孕期 诊断 
的 附件 块 物 ,恶性 者 仅 占 5%% ,与 非 孕 期 的 15 外 一 20% 相 差 较 多 ， 妊 娠 不 致 改变 卵巢 恶性 肿 
瘤 的 预后 ,但 卵巢 齐 肿 扭转 .破裂 等 并 发 症 可 能 增加 自然 流产 及 早产 的 发 生 率 。 

【临床 表现 】 

L 涯 妇 无 明显 症状 ,最 多 见 的 是 一 些 无 特殊 人 性 的 症状 ,如 腹部 胀气 .消化 让 不 适 等 , 惠 
者 常 认 为 是 早孕 引起 的 锭 状 。 

2. 妇科 检查 。 孕 里 期 妇科 检查 时 可 以 扣 及 盆腔 块 物 , 孕 中 ,晚期 时 常 被 增 大 的 子宫 阻 
挡 而 查 不 清 块 物 , 以 致 易 被 误诊 。 

3. B 超 检 查 是 有 效 的 诊断 方法 , 既 可 以 明确 块 物 的 存在 ,同时 有 助 子 分 别 功能 性 囊 种 
和 实 性 或 多 房 性 肿块 ， 多 房 性 肿块 划 需 剖腹 娠 查 确 诊 。 

【病理 类 型 】 

妊娠 合并 孵 巢 癌 者 ,病理 类 型 大 多 为 上 皮 性 痛 , 约 占 2/3, 其 余 为 生 苑 细胞 癌 , 偶 然 见 间 
质 细胞 癌 等 ， 
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l. FRERE AP ER. RAE HEK A D) RE PE HE Bp Sb 53 dE 296 I] — PE BB A A ER 
根 锯 探查 后 的 临床 分 期 .肿瘤 的 组 织 学 类 型 .分 化 程度 等 决定 手术 范围 。 局 限于 一 侧 的 卵 梨 
悉 性 肿瘤 需 作 全 面 的 手术 分 期 ,即便 必 诬 恶性 肿 装 也 需 作 全 面 手 术 分 期 。 手 术 分 期 包括 下 
述 检 查 ; 腹腔 祁 洗 液 细 胞 学 检查 ; QUIT RRR ARR LIÉ RT SE RETI TE d ATR 
检 , 即 刻 送 病 理 检查 ; Qa A TRE OL, OKA AE RR ERE 
结 清扫 术 ; 电大 多 数 在 晚期 病例 , 仅 行 全 子宫 及 双 附 件 切除 术 或 仅 切 除 肿 首 , 术 后 用 化 学 治 
疗 ,等待 胎儿 肺 成 熟 后 分 娩 ; 加 孕期 可 用 铂 类 药物 治疗 对 胎儿 无 害 。 

2. 妊娠 同时 合并 两 种 生殖 道 世 性 肿瘤 :Foersterling DL (1999) 89 TR — PAE UR A 3E 
卵巢 癌 及 子宫 内 膜 癌 ,患者 年 龄 31 岁 GP FARE PACER 20 周 ,主诉 阴道 点 滴 状 流 
血 伴 腹部 痉挛 样 疼痛 始 于 划 3 T HR. 孕 19 周 时 行 了 超 检查 提示 富 内 妊 妊 合并 一 太 肌 瘤 
共 约 21 AR K ^], AMBER 8.9 cm X 6.8 cm, Æ 35 AR REA DUE H Hh Hee SEE 
SEFA, FARRAR PARRA FEAT HAP RMB JUPE RA A: 
WR. Als 9 周 行 全 子宫 , 右 侧 卵巢 切除 FAM RRR SR EAR, 
c 1E E i s Gp SEO GR PETE DURS Tc 期 及 分 小型 子宫 内 膜 逐 癌 Ia 期 。 术 后 腹腔 内 用 PP 
治疗 成 功 ,近期 随访 无 复发 。 

【预后 了 

Dgarsi 等 (1989) 报道 孕期 合并 卵巢 上 皮 人 性 瘤 ,多 见 早 期 ， Ta 期 ,预后 好 。Karlen 等 
(1979) Ri XE Oe A 30 PE A 27 便 , 约 半数 以 上 病例 孕期 有 并 发 症 «UBL PE ERE LE 
等 。30 芭 的 患者 治疗 后 有 复发 。 

Buller 等 (1992) 报 道 3 倒 妊 媒 合 并 卵巢 无 性 细胞 瘤 , 采 用 保守 治疗 ,用 MRI 及 肿瘤 标 
记 物 随访 。Young 等 (1984) 报 道 36 例 妊 娠 合并 卵巢 性 索 间 质 肿 癌 ; 占 孚 期 合并 卵巢 恶性 
肿瘤 的 4 号, 均 为 I 期 病 俩 ,预后 良好 。Vander Zee 等 (1991) 报 道 ,11 AMAGA FAME 
cH ,孕妇 血 AFP 持续 升 高 ,预后 善 。 

GERA) 


BS BURA BA 


[Ex] 

Kris a3 XC BUB EE/D LL BRDRCE ERES E RT eR idi. ARA HRERS HL, 
&WT25—35 岁 的 妇女 ， 

【病理 类 型 

绝 大 冤 数 的 妊娠 合并 女 明 瘤 为 鳞 状 上 皮 细 胞 瘤 ,其 次 为 黑色 素 壮 .肉瘤 和 腺 鳞 癌 等 。 有 
时 也 可 见 妊娠 合并 妇 阴 上 皮肉 瘤 变 的 病例 ,多 见于 年 轻 妇 率 , 绝 大 部 分 妇女 伴 HPV RE, 
克 阴 上 皮 内 瘤 变 是 否 有 进展 为 浸润 癌 尚 不 清楚 。 但 已 发 现 温润 性 女 阴 癌 与 HPV 感染 的 关 
系 似乎 不 如 宫颈 瘤 与 HPV 那么 密切 。 这 些 问 题 值得 进一步 研究 . 

【临床 表现 】 

主要 的 临床 表现 有 ; 中 奸 阴 瘙痒 ,经 久 难 以 治愈 ; @ 外 阴 肿 块 形成 ,并 逐渐 增 大 ; OF 
带 或 疼 道 分 小 物 增 多 ; ORHAN H3 ifr eee es 
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【治疗 】 

1. 外 阴 上 皮 内 瘤 变 治疗 的 方法 有 : 中 保守 消 疗 ,对 症 处 理 , 密 切 随 访 ; OFAIRITIER 
部 广泛 切除 术 RATE RP ES TRE. Jones RW 等 (2000) 曾 报道 14 例外 阴 上 皮 内 
RPE TE ~ RB PRB 8 B3 PED AE 157-27 2 OPERA 19.5 20,934 
有 色 人 种 ,这 些 患者 以 前 都 曾 患 生殖 道 尖 锐 湿 疣 ,其 中 3 BIS JERE NR. 半数 患者 无 症状 ， 
VIN: :级 退缩 的 时 间 是 3 一 30 个 月 (中 位 数 %.5 个 月 ) ,平均 随访 3 年 。 所 有 病灶 均 是 多 个 
HE ARIS. ARUN VIN, ;在 年 轻 妇 女 有 可 能 自然 鞭 缩 。 

2. SHR — ERAT EE BUE AE 9 .溃疡 等 均 应 作 才 点 活检 送 莉 理 检 查 , 以 进 一 
步 明确 诊断 ,决定 处 理 上 方案。 

妊娠 合并 浸润 性 女 阴 瘤 , 应 根据 临床 期 别 、 病 灶 浸 消 深 度 、 范 围 . 不 同 孕 期 而 个 别 化 。 在 
Zk BER T CHER HRA. DLE CENE). WES SA PAUE FR. OR 
Sh RA OS BT. BAG SP OT HE EAS RUE 

Net BE BA FR p Je 5 RAR RR CES SO 24] 2 RF a RE 
结 清除 术 , 必 要 时 还 需 行 盆腔 淋巴 结 清扫 本。 

Regan 及 Rosen Weig(1993) 曾 报道 17 例 好 娠 合并 女 困 瘤 , 总 结 认 为 如 为 工期 病例 即 
便 孚 晚期 发 现 也 可 行 女 阴 瘤 根治 手术 。 

Wuller 等 (1990) 曾 报道 女 骨 肉瘤 合并 妊娠 5 鲍 ,4 例 经 于 术 治 疗 , 预 后 良好 。 

FP PSH TTEA. MARE WMT RRR RRB RE E 
REEL AA Fat. SRE. Bt RR AR REA RUE: 2 一 上 周 再 做 


淋巴 结 清扫 术 。 
GEH) 


OF BHA f Yu 


RSM RASA EER. PRE BEEBE RU. 
输卵管 肿瘤 患者 常 伴 有 不 孕 史 , 故 其 合并 妊娠 仅见 个 案 报道 。 由 于 常 无 临床 症状 ,很 少 在 术 
前 作出 诊断 。1996 年 周 培 莉 报道 1 ORATOR aR, BA 25 岁 , 闪 停经 5 
月 余 , 反 复 左下 腹 疼 痛 人 院 。B 超 检查 提示 育 内 妊娠 5 个 月 , 左 侧 卵巢 肿块 ?em x 6.5 cm xX 
6 cm 大 小 。 故 认 断 中 期 好 娠 , 左 侧 孵 巢 肿 瘤 蒂 扭转 而 手术 , 术 时 见 子 官 增 大 约 孕 5 个 月 大 
Ay Ze May SN EEA By 10cm X 7 em X 6 em, BRE KRE. FR 1. 5cm AR 180°, PTR 
RHR. RRA A hie See 

原 发 性 输卵管 况 合 并 好 娠 亦 罕见 。 国 外 文献 曾 报道 3 便 原 发 性 输卵管 交合 并 足 月 好 
娠 ;Schinfeld (1980} 报 道 一 患者 40 岁 , 当 是 月 姓 娠 时 人 人 院 检查 胎 先 露 呈 图 位 而 行 前 官 产 ， 
术 时 发 现 左 出 输卵管 使 端 有 4.5 cm X 3 em X Z. 3 cm 暗色 .实质 包 块 , 作 部 分 输 孵 管 切 除 术 ， 
JEUX dE EIE f BEAT GU. RA 6 天 再 行 全 子宫 , 双 附 件 及 部 分 大 网 膜 切 除 术 ,后 继 化 学 
治疗 及 放射 治疗 。 另 2 例 为 产后 行 输 视 管 结扎 术 时 发 现 输 凶 管 疡 。 国 内 蔡 体 强 t1980) 报 道 
5 fi E PES SE EE EPA 1 AES KATA MMMM SR HERR TUOR ARBRE 
$6 Sp Ee KER .粘连 EU ERES MB Cn RAE EE S REUS KARR 
后 5 EMRE. EHE 982 REIR PESE MAE 11 例 , 有 不 孚 史 者 9 例 占 81.85 ,其 
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第 八 篇 
UIT ID ES BI 368 HIT io ES 


$35$ 内 镜 的 应 用 
RLF BRRATH SERNA 


A 20 世纪 60 4E PUIBUE SERIE T Rae RATT REREAD. SRL 
腹腔 镜 的 应 用 广泛 , 它 不 仅 可 用 于 诊断 某 些 妇科 疾病 ;而 上 且 可 替代 经 上 腹 竹 术 完成 种类 平 术 ， 
这 也 是 旭 前 妇 产 科 临 床 发 展 的 一 种 趋势 。 随 着 腹腔 镜 技 术 的 不 断 发 展 、 设 备 的 完善 临床 医 
师 经 验 的 积累 ,腹腔 镜 在 妇科 肿瘤 方面 的 应 用 已 得 到 表 定 ,在 妇科 良 、 恶 性 肿瘤 的 鉴别 诊断 、 
恶性 肿瘤 的 临床 分 期 及 手术 切除 ,及 其 随访 方面 具有 独特 的 优点 。 腹 腔 镜 手术 后 恢复 快 Ai 
连 少 ,住院 时 间 短 ,无 腹部 疗 痕 形成 ,更 为 患者 所 接受 。 因 此 , 它 不 仅 可 作为 一 种 检查 手段 ， 
而 且 已 成 为 治疗 手段 面 广泛 应 用 于 临床 。 

【腹腔 镜 术 前 淮 备 特点 】 

1. 妇科 肿瘤 遥 腔 镜 手 术 前 准备 与 其 他 腹腔 镜 手 术 相 似 ,包括 各 项 常规 的 实验 室 检 查 ， 
体格 检查 ,特别 要 注意 心肺 疾患 及 功能 情况 ,老年 患者 更 需 谨 炬 。 

2. 估计 肿瘤 与 周围 组 织 有 粘连 或 应 用 于 二 次 探查 手术 应 作 电 道 准备 。 

3. 术 前 疑 为 卵 集 肿 癌 , 应 常规 行 卫 超 检 查 了 解 肿块 性 质 及 血 供 状况 , 肿 奖 标 志 物 检测 ， 
以 初步 判断 肿瘤 的 良 、 恶 性 , 术 中 及 时 送 快 速 冷 冻 病 理 检查 ,以 便 及 时 决定 下 一 步 治 疗 方法 。 

4. 麻醉 方法 的 选择 ,全 身 麻醉 或 连续 硬 膜 外 麻 盱 。 

5. 放置 了 宫 操 纵 杆 前 必须 彻底 消毒 外 阴 和 阴道 。 

6. 在 处 理 不 育 疾病 时 必须 行 逆 行 输卵管 通 液 检查 ,以 测定 其 通畅 程度 。 应 清除 所 有 时 
道 感染 性 疾病 ,以 避免 上 行 性 感染 。 

7. 手术 室 的 准备 。 腹 腔 镜 及 其 附属 部 件 的 消毒 , 需 用 1026 EE GI Soo ri E RI 10 
分 钟 后 取出 ,用 清水 冲洗 干净 备用 ， 

[i E Se H A d DI 

1， 腹 腔 镜 能 源 的 应 用 “在 妇科 腹腔 镜 手 术 过 程 中 用 于 完成 切割 .止血 .分 解 粘 连 所 需 
能 源 介 绍 如 下 ， 

CO 电能 源 ”在 妇科 肿瘤 手术 中 可 用 于 止 应 ,但 电能 源 中 无 论 是 双 极 电 凝 或 单 极 电 放 
萎 存 在 操作 部 位 外 闭 的 电流 辐射 拔 伤 ,而 单 极 电 凝 比 双 极 更 为 明显 ,因此 在 应 用 时 应 注意 ， 
以 免 周 围 组 织 相 磺 撞 。 双 极 电 许 用 于 较 大 血管 的 止血 较 好 ,如 骨盆 漏斗 韧带 。 

DAAR ”在 妇科 肿瘤 手术 中 用 于 小 血管 的 止血 , 即 通过 加 热 到 一 定 光度 ,使 蛋 日 质 
凝固 变性 面 达 到 止血 作 几 。 内 凝固 器 包括 鳄鱼 跟 错 .点 状 内 凝 器 及 桨 状 内 凝 器 ,这 类 避 械 在 
结构 十 极其 重要 的 特点 是 微型 化 ,由 于 金属 加 热 片 体积 己 被 缩 至 最 小 ,散热 快 ,因此 一 旦 加 
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A Fe FB OB BS A, nC SO fh RALAR on S| DER C8 H FAMER 
度 一 般 控 制 在 100—120 CZ. AR ILIA. ARP RR. Re RE, 

(3) 激光 能 源 ”用 于 妇科 腹腔 镜 手 术 中 的 激光 主要 有 CO, 激光 .NdYAG 激光 、KTP 
激光 和 和 氨 (Argon? 激 光 。 激 光 是 一 种 辐射 性 能 其 的 沁 集 源 , 光 被 转换 成 热能 ,直接 作用 于 组 
S| BAAR. HP CO, 激光 是 最 常用 的 一 种 ,也 是 最 好 的 一 种 切割 激光 , 当 
CO, 激光 作用 于 组 织 细胞 时 ,组 织 内 水 分 汽化 ,引起 细胞 肿 服 , 产 生 无 血 切 割 作用 ,出 于 
CO; 激光 不 穿 透水 面 ,因此 可 用 于 重要 脏 器 表面 腹膜 切割 止血 或 分 离 粘 连 , 苦 采用 CO, 激 
光 方 法 则 应 在 腹膜 下 注水 ,可 形成 水 化 间 足 ,以 避免 损伤 其 下 的 重要 得 回 如 和 输尿管 

2. BERA Hl a D 

《1) ARRAS BARRE TOOL. FERRY Ee 
可 以 增强 黑 明 。 

QAR ATREBERAMS. AACE FB d ALE AN BiB A BR 1 一 2 小 村 ， 

(3) BAe FF ea. TAARA CO, ,其 特点 为 不 良 反 应 少 , 吸 收 快 ,不 会 引 
志 燃 烧 。 通 过 向 腹腔 内 注 气 ,使 腊 腔 内 静态 压力 维持 在 1. 59 一 1. 86 kPat12~14 mmHg). 

(4) 注 气 针 (Veress needle) 用 于 输 人 气体 的 注 气 针 系 双 管 针 ,外 套 管 头 边缘 锋利 ,内 
管 头 钝 ,露出 于 外 套 管 头 外 ,可 以 避免 措 伤 内 腑 软组织 。 内 管 的 根部 连 有 弹 复 ,便于 刺 人 组 
织 时 ,内 管 头 可 以 回 缩 。 

(5) SHE Et ak 10 mm 及 5imm。 有 了 两 种 类 型 ,一 是 锥 形 , 另 一 种 是 三 角 
形 。 三 角形 尖端 的 边缘 比较 锋利 ,便于 穿刺 进 人 腹腔 , 套 简 上 要 装置 闪 门 以 防 气体 移出 。 

(D THERA ATBATHWE PARES WER BAM mR. ALT 
解 输卵管 通畅 情况 。 

《7?》 神 洗 吸 引 装 置 ”用 于 向 腹腔 内 注 人 液体 或 抽 吸 血 流 .液体 及 较 大 的 山梨 内 膜 样 冤 
AHR, AP AGRI AU Pep. REM ES SHR .冲洗 装置 结合 起 米 应 用 。 此 装 署 的 
5 — NE — n arm eg nh pe qd DA C2 26.6 kba(200 mmHg) 的 压力 灌 人 ,而 期 吸 则 在 约 
39. 9 kPa(300 mmHg) 的 负 下 下 进行 。 

(8) FA TER (ERY ABP AR 3E 

D MA HH. AFR EER SRA 

2) Uri aS te. PLE 09 99 iS CIR BY A LR T 

3) 用 于 结扎 的 器 械 ; 包 括 套 圈 及 放置 器 ,用 于 结扎 附件 ,输卵管 ,大 网 膜 等 组 织 ， 

D 链 合 器 械 : 持 针 器 ,各 种 带 线 的 针 。 

5) PKs. 

【基本 操作 方法 】 

L 患者 位 置 ,手术 开始 时 取 腾 胶 截 石 位 , 待 穿 惠 针 进 入 腹腔 后 ,开始 充气 时 , 改 取 过 度 
EMG Sk BRR KBR 157-307. 

2. 消毒 膜 部 皮肤 .外 组、 阴道 , 铺 消 毒 市 及 手术 单 ， 

3. 留置 导 尿 管 , 排 空 膀胱 ,以 改善 视野 并 避免 误伤 膀胱 ， 

4. RES BRAS. 

5， 腹 部 切口 ,在 脐 孔 下 缘 内 和 皱 实 正中 作 一 垂直 线 ,横向 切线 1— 1.3 em, BOA 
品 应 取 在 耻骨 联合 上 2 一 3 横 指 水 平 。 第 三 四 穿刺 点 则 根据 需要 可 位 于 不 侧 下 腹部 . 





BIS ARAMA 391 





6. 制造 气 腹 。 注 气 针 既 此 切口 穿 人 腹腔 ,建立 气 腹 。 先 以 1 L/min HERE p I Js 
内 注 人 无 菌 CO: 气体 ,并 闻 解 安全 性 。 可 用 抽 吸 试验 了 解 其 是 否 进 入 腹腔 ,经 气 腹 针 注入 
5 ml 生理 盐水 ,不 能 吸出 表明 液体 已 丈 散 芭 游离 的 腹腔 内 。 也 可 用 讨 力 表 试 验 , 抽 豚 试验 
阴性 后 ,将 电子 注 气 装置 上 的 注 气 管 接 至 Veress 针 上 ,提起 腹壁 ,显示 腹腔 内 压力 的 压力 表 
读数 在 负 压 范 国内 。 在 注 气 过 程 中 ,压力 不 能 超过 1. 33 kPat10 mmHg). MESKER 
BOG JERIA 2—3L ^UE. B FED FEE 1.61. 87 kPa. 

7. SE E Hd A WARDEER HEERA EAEE RTE. RMAF 
抓 起 腹壁 ,以 右手 手腕 部 力量 推进 套 管 针 ,以 通过 腹壁 进入 腹腔 。 抽 出 套 管 针 芯 。 

8， 放 置 腹 腔 镜 进行 观察 ,并 在 内 镜 指 引 于 行 第 二 ,三 .四 穿刺 点 穿刺 ,并 族人 可 用 于 操 
VEREOR dE. 

{腹腔 镜 在 妇科 肿瘤 方面 的 应 用 } 

腹腔 镜 在 妇科 肿瘤 方面 的 应 用 范围 已 越 来 越 广 ,由 于 腹腔 镜 设 备 不 断 更 新 ,临床 绿 验 不 
断 积累 ,路 诀 镜 在 妇科 和 肿瘤 中 的 应 用 已 由 过 去 的 诊断 型 向 手术 型 发 展 。 由 于 术 后 恢复 快 , 住 
院 时 间 短 ,无 腹部 疗 痕 形成 ,已 能 蔡 代 部 分 经 腹 手 术 。 但 对 手术 化 学 治疗 后 或 估计 盆腔 内 有 
严重 粘连 ,子宫 直 膀 隐 窜 浸润 明显 者 ,或 可 能 损伤 部 分 输尿管 . 肠 道 .大 血管 者 应 考虑 剖腹 手 
术 。 总 面 言 之 ,每 个 医师 应 权衡 利 雌 来 决定 手术 途径 。 

l. 腹腔 镜 在 诊断 方面 的 应 用 

CO 盆腔 肿块 的 鉴别 诊断 ”上 腰 腔 镜 是 整 别 诊断 盆腔 肿块 的 有 效 方法 。 倪 腔 内 各 脏 器 间 
美 系 密切 ,有 于 单 泛 临床 妇科 检查 .B 超 友 肿 粮 标 记 物 检 浏 难 以 明确 肿块 的 来 源 及 性 质 。 子 
容 桨 膜 下 肌 瘤 、 卵 桌 肿 瘤 , 输 坑 管 肿瘤 ,盆腔 类 性 肿块 等 无 特异 的 临床 症状 , 面 表现 为 盆腔 肿 
块 ,因而 腹腔 镜 检 查 可 直 视 肿块 来 源 , 性 质 ,与 周 醒 组 织 的 关系 ,对 可 疑 恶 性 肿 注 患 者 ,可 在 
腹腔 镜 下 活检 行 快速 冷冻 切片 病理 检查 ,明确 诊断 后 确定 下 一 步 治 疗 方案 。Peter R, 
Dottino, MD 等 报道 160 例 因 附件 肿块 而 行 腹腔 镜 考 术 时 发 现 良 性 肿 往 139 01087 %) ,恶性 
21 例 (13%)。 因 此 ,腹腔 镜 在 盆腔 肿块 的 鉴别 诊断 方面 有 具 有 其 独特 点 ,不仅 可 观察 肿块 , 面 
且 同 时 可 行 活检 。 

(2) 早期 诊断 小 的 卵巢 癌 “” 小 的 久 巢 冶 早 期 无 症状 ,妇科 检查 可 能 扫 不 到 肿块 , 面 B 趟 
提示 匈 巢 内 混合 结构 或 肿瘤 标志 物 升 高 ,绝经 后 妇 妇 可 扣 及 正常 天 小 卵 梨 , 称 为 钨 经 后 可 折 
及 卵 刀 综合 征 . 常 提示 有 时 期 病变 存在 ,应 进一步 明确 诊断 ,腹腔 镜 检 查 可 帮助 明确 论断。 

(3) 恶性 肿瘤 的 临床 分 期 

1) 卵巢 癌 的 临床 分 期 : 腹 腔 镜 下 可 观察 卵 曲 癌 的 外 形 60 E c E SE AERE TÉ T 
是 否 有 腹水 .腹水 颜色 。 取 腹水 ,高 心 后 行 细 胞 学 检查 。 除 此 之 外 ,还 可 观察 肠 曲 表面 , 电 系 
膜 根 部 AR RRR THENTE RRMA ERS. RARE 
镜 检查 结果 作出 正确 的 临床 分 期 ,从 而 决定 手术 范围 及 手术 途径 。 

2) 子宫 藉 癌 和 子宫 内 膜 痛 的 临床 分 期 :子宫 钓 膜 瘤 的 麻 巴 转 称 与 肌 层 浸润 及 肿瘤 分 化 
程度 有 关 。 其 淋巴 结 是 否 有 转移 叉 与 患者 的 5 年 生存 率 有 关 。 文 献 报道 : T JT SARS 
WEB BH 7.696. 148 8. 6%。 因 此 对 临床 早期 的 子 容 内 噶 癌 如 能 先 在 腹腔 镜 下 行 后 腹 
aR BERK ,盆腔 淋巴 铺 活 检 则 可 做 出 手术 病理 分 期 。 同 时 也 为 制定 正确 的 治疗 方 
案 提 供 基 础 。 如 淋巴 结 有 转移 ,手术 后 需 加 放射 洽 疗 。 早 期 子 官 颖 交 同 子宫 内 膜 癌 一 样 可 
经 腹腔 镜 下 盆 .腹腔 亦 巴 铺 活 答 , 从 而 提高 临床 分 期 的 准确 性 ,但 对 晚期 子 官 颁 癌 相宜 行距 
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腔 镜 下 淋巴 结 活检 ， 

(4) 活 组 织 检 权 六 腹水 细胞 学 检查 ”对 附件 肿 据 患者 ,尤其 是 疑 为 恶性 肿 换 者 ,是 可 可 以 
作 活检 是 一 个 坑 要 探讨 的 问题 ,大 多 数 文献 报道 认为 ,卵巢 肿瘤 包 膜 完整 .无 粘连 , 单 侧 战 双 便 
无 在 水 的 病例 .一 般 不 宜 和 活检 ,以 免 肿 瘙 内 容 物 滋 吕 ,而 使 临床 期 别提 高 .影响 欢 后 ， 亿 也 有 作 
者 认为 ,手术 中 活检 如 能 及 时 手术 或 1 周 内 切除 病灶 ,并 不 影响 患者 的 5 年 生存 率 。 上 晚期 病 创 
久生 也 膜 书 健 , 腹 腊 革 或 其 他 脏 器 已 有 加 移 者 ,为 明确 病灶 性 质 、 岂 定 治疗 方案 时 ,可 行 活 检 。 

腹 胜 镜 下 活检 原则 ,中 所 取 组 织 应 充足 , 官 在 质 脆 处 取 ; OF RAT AHA. TA 
宜 用 电 刀 :以 免 下 址 种 交 组 织 影 响 病 理 检 查 结果 。 如 肿瘤 伴 有 腹水 者 则 抽 吸 腹水 送 细胞 学 
检查 ,如 匹 腹水 ,可 通过 吸引 器 向 腹腔 内 小 人 和 牛 理 盐水 ,吸出 后 送 细 胞 学 检查 . 

(5) AUB BATA CSI SRL MERER RAER ,化 学 治疗 后 如 何 判断 其 
疗效 , 仍 是 临床 医师 一 直 闫 注 的 间 题 。 现 有 的 临床 方法 包括 妇科 检查 .RB 超 .肿瘤 标志 物 , 阴 
道 质 组 织 细胞 学 检查 ,但 它 仍 不 能 真正 反映 盆腔 内 小 的 病灶 的 情况 。 因 此 .二 次 探查 于 术 提 
供 了 一 个 直接 的 证 搓 , 有 助 于 了 解 治疗 的 疗效 。 随 着 腹腔 镜 技 术 的 发 展 , 许 多 文献 报道 .可 
以 应 用 腹腔 镜 蔡 代 二 次 探查 手术 。 但 迄今 为 业 ,腹腔 镜 用 于 二 次 探查 手术 的 可 千 性 仍 有 争 
BL. Casey-AC 比较 了 21 例 卵 千 癌 手术 化 学 治疗 后 经 腹 二 次 探查 于 术 与 经 腹腔 镜 下 二 次 探 
查 手 术 两 种 不 同方 法 对 发 现 复 发 病灶 或 转移 灶 的 情况 ,认为 经 腹腔 镜 手 术 虽 然 所 得 到 的 活 
检 数 少 , 但 发 现 转移 兽 灶 率 相似 ,分 别 为 52.6 听 驴 53.6%, 且 出 血 少 ,手术 时 间 短 . 上 患者 恢复 
快 .住院 天 数 短 。Clougbh-KB 报道 ,腹壁 镜 下 二 次 探查 手术 对 诊断 残留 病灶 较 好 , 阳 忻 预测 
E 109%. HEEE A 86 晕 ,但 对 全 腹 盆 腑 的 探查 率 , 腹 腔 镜 下 为 41%%, 这 低 于 剖腹 欣 
查 组 的 9556. (HRA EA pm BLUR 3E RHE 5.3%. f f S SEL AREER 
系 膜 损伤 。 

腹腔 镜 用 于 二 次 探 得 手术 的 优点 ; 钙 判 断 第 一 次 治疗 效果 ; 加 了 解 目 前 有 无 复发 ,类 
A] 35 8€ 58 B PE Ki: OFA ,指导 是 否 继续 治疗 ， 缺 点 :由 了 手术 后 盆腔 粘连 的 
存在 ,暴露 不易 ,探查 的 全 面 性 受 限 。 因 此 ,腹腔 镜 用 于 卵 中 癌 的 二 次 探查 手术 只 能 替代 一 
部 分 粘连 少 的 剖腹 探查 . 

2. Bins EEUU GT A I ELSE FI 

Cl) 子宫 肌 瘤 的 手术 KETTE ILR. PUSE 18] AL 18] 2c ERE T 3t 1 Bn n D Ed AE A BE 
AY). n] £r RT UE A BR: EK ER 40 岁 ， 而 不 要 保留 生育 功能 的 可 行 全 于 
富 切除 术 。 全 子宫 切除 术 的 方式 有 两 种 : 中 膜 腔 镜 辅 助 下 阴 式 全 子 窜 切 除 术 ; 名 鞘 内 全 子 
宫 切 除 术 。 术 前 如 疑 有 肌 瘤 内 痛 变 者 应 选择 第 一 种 手术 方式 ,或 经 腹 于 术 , 以 人 锡 破 坏 肿 痛 的 
完整 性 ,影响 病理 诊断 。 

(2) 腹腔 镜 下 良性 肿瘤 手术 ”是 一 种 安全 有 效 的 方法 ,具有 手术 时 间 短 ,痛苦 轻 ,恢复 
快 的 特点 。 手 术 适 应 证 为 :卵巢 良性 肿瘤 .无 心肺 功能 看 碍 。 手 本 方式 包括 : 卵 梨 种 瘤 剥 出 
7. MURA RRR AS. Eltabbach-CH 比较 I ES HG 8 £58 He ECT PRA SRA WK 
系 , 认 为 ; 术 中 破裂 的 危险 性 与 手术 者 的 经 验 有 关 。 一 侧 附 件 切 除 可 明显 降低 术 中 破裂 的 可 
RETE REREH 6.1275. Zanta 报道 了 腹腔 镜 术 中 破裂 与 术 后 发 热 的 关系 ,发现 T0 INS 
患者 术 中 发 生 襄 内 容 物 溢出 ,但 术 后 发 热 仪 6.175 ,无 腹膜 炎 发 生 。 

腹腔 镜 术 中 注 总 点 ; 外 术 前 充分 佳 计 肿 块 性 质 , 包 括 彩 超 .肿瘤 标 志 物 .CT RAL 
检查 ; 国术 中 如 肿块 较 太 .为 减少 内 容 物 浇 出 ,可 先行 内 容 物 吸出 ,以 减少 化 学 性 腊 膜 炎 、 腹 

































































RRR I fo s Co md eR HS TE dT ERR RAM. RRR: 四 术 中 有 有利 
be gus . Ww] HR] A LERE K PBEM IS; GOR AG SB EH Sr Doa E Fr 1 RU Rr RA. B T SEP 
Tf) OE E TRTE, 

CO e BL FUP Ea PEERS TORO dE AE Re nz FEN BD AL Db AE d 1026 一 
1525 dp fe fo o rp m LBS TE Dp Jii BP. A 5026 8525 9 2c ETE od Dy T BE. DSL JG 
AU CARA A y LESE p AR oS PIE D pz par Tf ER ^E A VL BE DLP. — (E ERE PF 13 
BeBe PRP. AUS Sa TRAR. A de GERE — dE CARH ERA 
AX. Bem Foi — DR PERI ERTR tT XR E D 28H] 38 n PEE ERAS RAMBO, 
(Ho PESE iC Be PAAR: ORR BR: 加 切除 不 全 ; QR 
Wb AR RE RE RI RE. Dub ERILEHE AE ER OP BRE ne BETS Vn VERE pir Y. BUSH] 
A EK biR. SHERRI TR SE. RORR SE. RR ARIE 
SON Sc VETE cd po MUR OUR AR Fa OA, ETA REP TEBS ee a 

(4) E ta T ORRE FE pfe Bn] EAR 

1) EATE AR RIT E BUR TECTA IBS S Set RR a A 23 46. 0338. ERI 
TCLS AT XEM X. 许多 文 献 报 道 , T BET BA Bai. A A FE R AT ee IP 
大 企 子宫 切除 术 后 此 5 生生 存 率 可 和 达 90% AI ARB RP TOR. PRALA RWB 
镜 下 夏 仙 附件 切除 , 盆 膝 淋巴 结 清 要 及 经 阴道 全 子宫 切除 术 。Kadar-N 报道 :21 BIA T 
宣 内 膜 闹 倪 蓉 淋 纠 结 清扫 术 , 手 术 平 均 时 间 为 3.2 小 时 , 术 中 平均 出 血 469 mt -Ette 
[a] 3 A. SE 27 BERA 20 06,8 3e at BEBE ELSE BY 1006 WA BBR FORZA 
打 术 所 有 取 淋 巴结 数 直 较 剖 腹 手 术 少 ,但 所 得 到 的 淋巴 转移 率 相似 。 对 工期 子宫 内 膜 癌 经 腹 
Rete 下 根治 性 爹 末 窜 切 除 及 合 腔 淋巴 结 清扫 森 有 不 辐 观 点 。Caris-M 认为 这 个 问题 的 关键 
是 临床 医师 的 经 验 ， 腹腔 锁 下 对 下 期 子宫 内 腊 况 的 手术 以 及 原则 达 有 待 于 进一步 的 临床 研 
FAT eA RRR T REET E. SL Sees. MAE 
BRBFRAAR LL UT YER S HR PER IR PE TEUER ARR ELER S THUS. CRS 
HERET ETE ARABER. 

2) Bp E RATES Bod preis s o Exc RUE ES BR as TA Bp FECE FEN TO TES: 
太 的 是 否 经 腹腔 锅 下 手术 仍 是 有 和 争议 的 问题 。Mettler-L 14 2 B8 S8 8 Rr GEPOR HR EL A 
恶性 迹象 的 卵 单 良 性 肿 奖 经 瞳 腔 镜 手 术 时 , 术 中 冷冻 切片 检查 发 现 为 恶性 则 立即 中 转手 术 或 
1 局 内 于 术 ,以 免 肿 痪 破裂 而 使 临床 期 别 增加 ,影响 5 年 生存 率 。 而 另 一 部 分 观点 试 为 ,早期 
Ep ae THY EBS S BE TOR dE SUR ER .经 阴道 全 子宫 切除 林 AMD AR AR 
RRARRE LIA. RIG POE UR SET ETT. te 
HBAS ELEY is ER oer ea Be I Re RUE PH PE A. DeMs 报道 9 例 星 期 网 
Ag MEOS PERCHE REP EE 24%. CO LS TE ear PA ee. 

CHR KEM) 
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1869 年 Pantaleoni RELIER. T X 1 49] 60 岁 的 绝经 后 阴道 流血 患者 ,借助 蜡烛 或 煤油 
灯 . 经 四 徊 镜 反 身 用 类 概 膀 胱 镜 的 器 械 进行 了 宣 腔 内 检查 ,发 现 近 子宫 后 壁 的 息 府 样 菊生 
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25 . if Jes A BE CREE DERE AR ETT reo. M 20 世纪 70 年 代 以 来 , 随 着 光学 技术 的 发 展 及 
有 效 脱 官 介 质 的 发 现 , 宣 腔 镜 有 了 迅猛 的 发 展 ,其 用 于 定 腔 内 病变 的 诊断 各 治疗 ,在 妇科 临 
床 的 应 用 日 趋 广泛 和 和 深入 ,得 到 越 来 越 多 的 重视 。 

【器 械 和 设备 了 

由 于 内 和 镜 手 术 不 能 直接 看 到 或 接触 手术 野 , 对 设备 的 要 求 较 剖 腹 手 术 更 高 。 狭 窄 的 宫 
腔 决 定 了 宫 腔 镜 的 设计 更 精细 和 复杂 。 

]， 富 腔 镜 的 分 类 -ARAPATA SOR. MH 35-2-1, 

(1) 驱 管 全 景 式 宫 腔 镜 分 为 直 管 和 痰 管 两 种 ,为 目前 普遍 采用 。 

(2) KERR EE 偶尔 可 做 输卵管 粘 堵 和 克 管 容 腑 镜 难 以 处 理 的 宫 内 解剖 异常 ,但 
手术 孔道 过 小 , 仅 能 使 用 小 而 精细 的 器 械 限 制 了 其 在 大 多 数 官 租 镜 手术 中 的 应 用 ， 

《3) 接触 式 宣 腔 镜 “不 需 月 宫 ,通过 和 了 手 官 内 膜 接 触 顺序 检查 内 膜 ,缺乏 全 景 的 图 像 ， 
除 活检 外 现 已 很 少 采用 。 

(4) BMRB WAER ARES ER HN ERR RE 
使 用 ,可 放大 1、20、60、150 售 ,优点 为 可 仔细 观察 子 官 颈 管 和 移 形 带 , 配 合 染 色 可 以 观察 表 
ESL DIS TI, 

(5) 便 的 的 自给 式 宫 腔 镜 ”有 简易 的 可 携带 的 电源 和 充气 装置 ,1985 年 由 Parent 
wit. 

2. BE BEAT HR BERE FH RRR RFR MBA HES REAR ALT RRR 
—^ X7 as 39 Bis ifti AS AE BE AE Se dE. MA 1949 年 Norment 用 盐水 扩张 透明 橡皮 小 球 进行 
BARRA SORRRHBAERRATHARRE, 目前 主要 有 几 气 体 和 补体 两 种 ,气体 为 
CO, ,液体 又 分 为 高 烙 度 液体 和 低 粘 度 液体 

(1) CO; 脱 宫 ”1925 Æ Rubin 报道 了 应 用 CDs 进 行 购 官 ,主要 用 于 诊断 性 宫 腔 镜 ,也 可 
进行 小 的 手术 操作 。CO: 气 体 容易 泄 濡 为 一 缺点 , 且 易 因 出 血 而 使 视野 模糊 。CO; 脱 宫 需 
要 特殊 的 鼻 制 流量 和 压力 的 设备 .在 流量 不 超过 100 mi/min, 压 力 不 超过 26.6 kPa 
(200 mmHg) 时 被 证 明 是 安全 的 。 从 股 静 脉 注 人 CO, 200 ml/min 时 脉搏 .呼吸 几 无 变化 ， 
Bik A CO, >400 ml/min 时 ,产生 毒性 作用 , 若 1 000 ml/min, 1 分 钟 内 可 致死 亡 。 

(2) 高 粘度 液体 Hyskon HE C32 0 E BEBE? , 1970 年 Edstrom 和 Fernstrom 使 用 相 
对 分 子 量 为 ? 万 的 32% ARATE RETE fr RR. Hyskon 液 的 主要 优点 为 不 
和 血液 混合 , 故 当 预料 有 出 血 或 遇 到 出 血 时 可 以 应 用 ,同时 高 粘度 液体 使 得 经 输卵管 和 子 实 
颈 口 泄 潮 减少 ,可 以 用 50 ml 注射 器 直接 经 官 腔 镜 推 人 宫 腔 ,对 没有 连续 灌流 装置 的 宫 腔 镜 
应 用 Hyskon 液 较 为 合适 。 但 Hyskon AA EE fE set, EEUU UE. Hyskon Wit A ffoi 18 
环 100 ml; 可 增加 血 容量 约 800 ml. Hyskon 液 尚 有 引起 过 繁 反 应 和 凝血 时 间 延 长 的 报道 。 

(3) 低 粘 度 滚 体 ”可 分 为 两 类 :电解 质 类 和 各 非 电解 质 类 。 非 电解 质 类 包括 1.526 — 
2.2% HEBR 326 M SERI 596 HERI 526 葡萄 糖 注射 液 ,要 用 单 极 电 手术 的 言 腔 镜 只 能 用 
非 电 解 质 类 作为 脱 宫 液 : 电 解 质 类 包括 0.9% 生 理 盐水 . 林 格 液 ,常用 于 激光 和 手术 中 。 因 为 
低 粘 度 液体 容易 和 血液 混合 ,需要 在 有 连续 灌流 设备 的 宫 腔 镜 中 使 用 。 

3. 液体 的 脱 宫 方法 ” 彤 宫 的 重要 进步 通过 官 腑 镜 没 计 的 改进 而 取得 ,连续 治 流 式 宫 腔 
镜 具 有 多 个 流 人 和 流出 孔 遭 。 内 鞘 末 端 含 呈 筛 状 的 流 和 人 通道 ,外 鞘 末端 为 筛 状 的 流出 通道 。 
目前 临床 常 使 用 的 脱 官方 法 有 : 
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Co f& FH ER SE Hb 8] 2 m BEC ER TS a P "EXE 6.0 kPa 45 mmHRg) 的 庄 力 ,袋子 的 升 
KETI EA BE BEER FI 

C2) FAH dr Weg PEEL UR E Hs Sit, HE E RT a (AA Rb E E 
ERIKA AERA e Sa TS. 

(3) MEAL ART tae ee aE ee a FE. AT AEA Hyskon 液 时 推荐 使 用 。 

(4) TE JI Tsubl 8 PRED --SARHEN RAPER. aD DA Be uE SE ARE MIKI 
被 超过 , 它 使 用 方便 .有 利于 减少 液体 吸收 。 

理想 的 脱 容 系统 还 应 该 能 方便 计算 膨 容 液体 的 流 人 用 量 和 流出 有 量 , 开 放 式 的 膨 富 系统 
让 液体 通过 过 度 扩 张 的 子 客 颈 流 出 ,经 阴道 流 人 收集 的 容器 ,而 闭合 式 的 脱 宫 系统 中 ,液体 
不 通过 子宫 贷 滩 汤 , 市 道 过 宫 腑 镜 的 流出 通道 流出 到 收集 容 髓 ,形成 一 闭合 的 通路 ,回流 可 
LA gk AOR SE i TD wT ERR SD ,吸引 时 需 注意 不 要 过 度 LL uh RE HEAR 
x RO HH ft, 

4， 于 本 器 被 ” 洁 整 的 高 腑 镜 检查 和 于 术 系 统 除 了 官 腔 镜 及 脱衣 系统 外 还 需要 手术 器 
械 . 简 单 的 于 本 器 械 包 括 LE FEE .异物 钳 .微型 前 等 。 随 着 光电 低 学 的 发 展 ,近年 来 用 于 宫 
ER FARRER LAFILA. 

CD "ép AEG) FY ARE HED HR TB . h BR 
BW ROEM AMR SRA ARRAN. 电 
切 镜 ( 捕 页 35-2-2) ,包括 一 个 4mm A a 12^ s 30° A A 79 mm; 和 和 
镜 轴 成 75 一 180 RSA MO ER ne. AAT HG SERIE EERO, 3 
Wt rg REAR D SR ALA 8 2 mm 的 深 球 或 滚 棒 . 

(2) Bot SRA TE SECRET SE LEE RAY Nd: YAG 激光 ,可 以 汽 
(t UE Rn. mc HE RIG EF BERT, 

(3) XO LR HE ROR RAIL PEAY OR ADE SEE OK s rp, BR PERI AE TREE KO 
成 回路 ,电流 不 通过 人 人体， 

5 冷光 源 和 电视 摄像 系统 MIRE RA G N GG E 35-2-3) ,为 宫 腔 内 照明 所 
必需 ,功率 一 般 为 250 W 左右 ; 需 受 工作 稳定 ,亮度 足够 大 。 电视 监视 器 的 使 用 家 大 地 方便 
了 于 本 者 ,避免 子 于 术 询 势 不 当 和 长 时 间 于 本 让 起 的 王 术 者 疲劳 。 监 视 器 最 好 采用 分 辩 率 
高 .车 像 清晰 稳定 的 多 制式 监视 器 (插页 35-2-4), 同 时 需要 注意 电视 摄像 引起 的 色彩 和 亮度 
和 错 现象 ,必要 时 需 辅 以 肉眼 观察 ， 最 好 还 应 有 高 请 晰 的 屏 蓝 打印 机 ( 捕 页 35-2-5) 和 录像 
OL 4 DL 35-2-6) , 便 寺 保存 和 交流 。 

CA E E FH E ri ieee 

l. AXMEM PRM 

(1) Sate FA AH PARSE SE TRE. AY TL) ot. RT A, 
FR MOR BE. BSE CA AMR ABAR AA OLR GA 35-2-7), 

(2) FERREA ERARMAA RHE. PUTET ELS HE TI. AMR 
£T gk Fe tf, DRE EH P am ER he E A Be EPA PE T 2 [8] 808 

(2) TA RI Ee Mencaglia ET E RS ^E jb IK DEEST CELA A iE fS B PEOR 
Ta fis Per TE TIPP. RTA II PR de E RAT ELTE ER C48 Al mm HBS ARE 
HR TE CS IIRAS A ERE E Vif 182 , 纤 ER EARUM SEES E, PAAR RR Cllr v 3572-8). 
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TRC BC ART OAS ESI EE ELA REDI IEA NE eS OP Re Dl UT ER I BR 
RUE BEP RAMS AAR. RA AAR Sp GS m 35-2-9) ,异形 血管 围绕 
腺 开口 ,粘膜 有 类 似 不 规则 的 脑 组 织 外 表 的 镜 下 特征 。 

2， 妇 衬 肿瘤 的 镜 王 所 见 

QDR PAU SCA BARE 3X OP AE RED SEA ORB MEAS. R 
ri P3 BE Be Fd ELLE a ARSE BBA ST Ae a. A A Be I. NL 
A Hb se ET H EY FS GPa e n ke ok ot Bp Hace JR AS AL SE 8] ISR a RT 9 DELE R2 AE 
FE. As BR | s oC TE AA. ea OS I a. AS PJRR EL 
肉 鉴 别 的 特点 。 

(2) THEME 于 官 内 膜 粮 的 镜 下 表现 明史 ,很 少 会 和 其 他 病变 相 混 清 。 镜 下 子宫 
Ay Re See OT ap 2 AC TOUR e PRP. DRT AAR: RRA KAREAR 
BL. MES RAE: ee A SO PE ARA APR rit PW PE 2B ML EFA 
形成 ; 外 局 限 型 子宫 内 膜 瘤 :隆起 子宫 腔 , 与 周围 内 膜 有 清楚 的 分 界 , 按 外 观 了 宫 内 膜 瘤 分 
A: OBRAR: JEST EARRA HAA REMA. mia EARE: AS 150 
(插页 35-2-100 ETARE A RRRA RMMTAERESHK. AA ASS 
结 节 紊 集 而 成 ,表面 血管 注册 ,粗大 , 走 形 不 规则 为 其 特点 ; 加 乳头 型 (插页 35-2-11); 和 整个 
肿 交 星 结 节 或 奶 肉 状 外 现 , 但 表 本 局 部 结构 近似 于 弥 溢 型 癌 , 由 许多 较 蔡 白 的 绢 长 乳头 状 突 
起 或 形 如 蜂 窗 的 粗 知 访 头 状 突起 组 成 ,乳头 内 可 见 扩 张 的 血管 ,有 时 肿 况 表 面 有 坏 录 、 潢 疡 。 
HEAUCMTAARBARMEB SA ART E AL Sal MR PIM Sa pase 
PLE SERE BS F, 

3. "ES OSEE LABORIS CHIT ABHARMARE. Ae PHBL SERB 
nf ik Sl RA HORA RAY MAS REM. MRARKE LER RM 
机 的 活检 就 足够 了 了 。 但 活检 取材 量 往 往 较 人 少 , 对 可 疑 剖 位 ;往往 需要 采用 重点 论 融 , 座 刊 后 
EE EE AA CRI SI EB 

QARPHRANKA Oth: SEACH a EAER EARE; GO RIETI 
SAHRA ICM ES de: 由 可 以 常规 施行 ,不 需 麻 醇和 扩张 于 宫颈 ; OA AR ELTE 
Xi 图 并 发 证 较 少 ， 

(2) 实 腔 镜 检 查 是 否 会 引起 内 膜 瘤 播 散 ”一 些 作者 担心 宫 腔 镜 操 作 中 生理 盐水 等 用 宫 
液 会 引起 癌 细 胞 播 散 到 腹腔 ,可 能 会 改变 预后 和 疗程 。 对 此 有 较 多 争论 ,已 经 知道 , 双 合 诊 、 
别 害 ,或 子 当 团 除 术 才 会 引起 血管 播 散 和 使 癌 细 胞 经 输 煞 管 进入 腹腔 ,但 并 没有 增加 转移 和 
Re. CHEB CO, 脱 富 较 液 体 脱 宫 者 引起 细胞 通过 输卵管 的 可 能 性 为 少 。 
Tanizawa 总 结 了 1 040 名 子宫 内 膜 交 患者 ,经 言 腔 镜 诊断 者 较 未 经 宫 腑 镜 检 查 者 ,腹腔 肿瘤 
种 植 无 显著 区 别 。 而 且 , 宫 舱 镑 检查 对 腹腔 种 植 和 预后 并 没有 作用 ,可 能 还 对 早期 诊断 利 术 
前 评价 起 重要 作用 。 

Aa MEACHAM T AAR RSA BRA. VATS MARA 
CO, 气体 或 中 粘度 的 (中 分 子 ) 右 旋 糖 村 -40 PER BP td PT), UA 88 A91 
Hed Be ER ip f A HY RT BE TE 

(3) 宫 有 路 镜 诊断 绝经 后 阴道 流血 的 策略 选择 ”绝经 后 阳 道 流血 是 子宫 内 膜 癌 最 常见 的 
症状 ,也 是 妇 女 前 米 就 诊 的 主要 原因 。 越 来 越 多 的 让 据 表 明 ,经 阴道 超声 检查 可 作为 绝经 后 
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E 333 pi as Si de Zr dE UR ARR BE «C5 mm. A A BAR TE 2 hi AARRETTA 
内 膜 炎 所 致 ,可 随访 。 RAR IGE GNA A, NRAR AH > 5mm. 则 需要 进 .- 
步 作 内 膜 病理 检查 ， 

近年 来 采用 刷 . 剖 , 负 庄 吸取 的 内 膜 细 胞 学 检查 里 有 操作 简单 , 痛 理 小 ,准确 性 接近 诊 
庆 , 对 子宫 内 膜 痛 诊 断 几 无 漏 座 ,但 对 子宫 内 膜 增生 过 攻 的 诊断 较 差 , 因 此 作为 襄 危 病人 的 
it Ze .严重 疾病 禁忌 座 刊 和 宫颈 硬化 症 阻碍 座 耐 者 是 -种 好 方法 。 

长 期 以 来 , 诊 刮 一 直 被 认为 是 了 解 内 腊 病 埋 的 金 标 汶 , 但 涂 刊 毕竟 为 育 日 探 作 .已 有 部 
分 学 PA BAIL AL AEE TA > 1 f4~ 173 (OE PS AB CTI 
Be Raia, TERRE i£ Bel DU rJ VA SHE 5, w gn] EE B fa ET SE BD rS Ur 
all. eee Peres 宫 腑 镜 检查 可 能 会 有 异常 发 现 , 以 免 反 复诊 刊 。 
XT ES BH qp. URE AERE SS HR TCR PRR AMT RARE E RE p e ER 
£i. 

28 £t ha DH 3E dc rf £8 3p — EORR FLUR PI SEE LIE SUCCES RE RA. WTB 
AJ PB PE 2t 39 15 Tr 8 BRL LM PEE C LL 4.81 S US SEE Er RI Bb 2r UESEDÀ P ER RD A i NS S 
FUSE, IHR Sea Fr AR ER A. HZ B XR HT Ee A PE FR SO SEE 

REA E cec FER RS PST AREA AGE FD A E E E RAM 
EH 386 C t P] d dc HET ERR Br c HU LEE PER E IE C PRR AES (RAB 
An i£ RC FT SER SR E 8E fu is eB n LE RA VUES RES d mia H 8 f E 

4. BUE BLZ RE PaO TENE 2026405 8T 4E AIMS. 
Tisi exl FE ARAA RU EHE. TELS ETE BIOS XE iS HP AL 
BE (i) WL AY Bat IES — SKI P URE BETTE S BH EI GE THERE TE BE IEEE. TA 
ay SN £T gt vd i Be i FA JE AR LU EUR TES EE: A ES d SOR ZELLE e BT TL 
4r. SS SHE Bid BR EAT [n] B3] TA SE EP B UC ex B BE IER IR PEE, 
费时 长 , 现 已 较 少 采用 ， 

经 明道 超声 也 是 诊断 精 膜 下 子 写 肌 瘤 的 重 获 方法 ,具有 无 创伤 .可 重复 使 用 .准确 的 优 
点 。 其 浴 断 的 准确 忻 接 近 宫 腔 镜 检 查 , 但 诊断 容 腔 内 病 空 特异 性 欠 佳 ,难以 区 分 肌 离 和 子宫 
内 腊 息 内 ,不 如 宫 腔 镜 检 查 。 尽 管 如 此 ,经 阴道 超声 可 作为 宫 腔 镜 检 查 或 手术 前 良好 的 辅 坊 
i iBT HK aE: 

Ta Er d BR RS 1 YB ae AK A pir oe TB a JL A A e E AN Bat 
So} x ee Ee DE BE PER Re A he A TA ERR aR RE 
fü fj GnRH-aXEE d i128 3E. MBARAUFWLEAS FRR RA GMA. AAS 
HU BMA. 诊断 小 的 粘膜 下 册 痛 往往 要 间 子 官 内 膜 息 肉 相 监 别 , 有 时 镜 下 未 能 鉴 
划 出 ,而 是 通过 术 后 病理 诊断 ， 

另外 ,值得 注意 的 是 ,粘膜 下 子宫 和 岗 瘤 宫 腔 镜 下 的 表现 缺乏 特异 性 ,多 数 患 者 是 在 术 后 

理 诊 断 才 明确 子 官网 瘤 的 。 

【 宫 腔 镜 下 粘膜 下 子宫 肌 瘤 摘除 术 了 

早 在 19 E, Bonney 就 开始 进行 子宫 贞 瘤 刊 出 术 , 册 瘤 剥 出 术 的 主要 目的 为 保留 生育 
功能 。 官 腔 镜 癌 所 前 ;粘膜 下 子 宣 肌 瘤 的 摘除 方法 ,除非 脱出 子 容 颈 口 , 递 常 粘 腊 下 子宫 肌 
BSN . 彰 宫 摘除 。 脐 出 的 月 蒂 的 册 瘤 可 以 从 基底 部 扭转 .斯 脱 。 经 阴道 摘除 宫 腑 内 粘膜 
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FHP TRRAWIS ERAT A PR BRITE. SPR (E FL f Ee TE. 
AHIRA ER EES iP AP 1B d. Aiet PRE PE TRIR FA R 
AES RC US «SR A BF LE HI 3 mm RUP BESS 71. 1B ee SEE BE SE A 
RB IE dI. 

REHAB SET RASA lg T. 20 世纪 70 EL. BE 28 IEEE R PL EDD TO 2C HL PE 
的 发 展 而 开始 的 。1974 年 , Neuwirth 使 用 成 90^ Fi tu 301 BEL BS 22 E ELE RR DU UR A” A - 
位 45 SER ABNSARR EIER RECTE AMOS RMR RAD RB F NU 
TOR HI 32% Hyskon MER VERE E GE USO TT. 

L WAR Bik BSE DORRER TAAI Mei. CONUS ODE ID SECRET RE 
VAS ECT PRISE FOR 3 QUI SA BARA IS FR LI. Cem Bop RO Fede 
in ALES FAROE. RUE A: © k EEEE A R k ERE, DOT E mm s 
AF: OFRATAARRERBE RHE. TAHOMA ARS BRAT EA 
ARES 2s Ae By a Es DIRS AP REA OU FOR IUD ROT A: OR MPS ial 
起 的 严重 贫血 ; OF RET BE DHA: OSM RERP RAR A: OMAK 
KARA ei DET ASEE Ue At 5 em SUR dem x 4 em 大 小 或 宫 腔 深 
度 超过 10cm. {Eat FRAP RAS AY EIE. MEEA TI ELSE E EP OR OLET Vn ET FE EGRE DT RA 
Te 89 x RE EE ed cv, B RELIER RET Xe A APA PR E eti 

ATFOR EGRE PAN H HAZEA. S RR CO. AE ALI E EA EET 
UGA dT SOR Zoe. AW. REG TENE Pe ERA - TEX EO.EN EX 
WTS BSA AR PLS OR EE nf BE DUDURI ER Ae ARG 
37 LA B3 AK EB) PC BP A Az IURE n ie X 168 65059 f XC RARR BET A RC 
受益 者 。 对 育龄 妇女 . 肌 瘤 增 大 常 是 时 间 依 赖 人 性 的 ,车 于 暂 无 狂 状 的 小 的 粘膜 下 肌 瘤 时 痢 ， 
行 实 腔 镜 下 肌 瘤 摘除 术 可 能 会 避免 以 后 肌 瘤 增 天 ,从 而 增加 王 术 难度 和 并 发 症 的 可 能 忻 ， 

2. RRES ATOR LARTER RE. Corson SQ A BI AREA Ee 
hae Pe OA f E Ak Vg ARA A ly FAR A dil a a E E A Ae pL E e PR 3 pe aS 
SHEA. EMRAN T EC | qr DERE A. ob RR RU FR AS 
申 解 质 、. 凝 血 功 能 和 血型 ,交叉 配 血 也 需要 进行 

术 前 应 告知 患者 手术 的 优点 :如 耗 时 得 .恢复 快 RH Lema 
SERIE Rab. Feb v rd Rn BG RA BS AS ELR CT E Eo 
PU FAP IBILA BER SEA IE. SR SER AR fe TE EL RER di CA 260 A Bh 
üt e P3 iE 5L i SR at, am SRL SERI MU 5] 6 T 13 3E g E 
Se RM EA AEE ATT. WEE D] Ue REL RT DAS E A fe SE RA 
xU LEE. AR BÉ uo A REESE TR] RT Be 2E TS ER ER RE PER I B Rs E ES 
THARA ee PL (SUE, 38 CERES ee oL RR CPC ER LS 

An dit LAE SEA LEE m PB oh eS eS — 1x EL BR RATE GST s OPA. i 
当 进 行 必要 的 术 前 用 药 , 即 GaRH-a, GnRH-a 术 前 最 好 在 黄体 中 期 使 用 ,以 减少 其 应 用 初 
期 的 垂体 刺激 作用 。 本 前 采用 GnRH-a 3 个 月 通常 使 肌 瘤 最 大 限度 的 鞭 缩 。GnRH'a 的 作 
用 机 制 在 于 : 心肌 瘤 和 子宫 体积 得 到 鞭 编 .手术 难度 隐 低 : OFA maw ag Re RB E 
ih: mad EIE. RRRA E: 中 子宫 内 莫 菱 缩 , 官 腔 条 件 改善 ， ONE LK ME] 
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WE ATA BE — 1K 56 de RS. AS Ba T EE 3 RE APA Sh AEA. Mencaglia 4H 
A2 ALI A ^] s n LE Sha ARE ELA m BEES. Donnez 等 认为 本 前 应 用 GnRH-a 如 
ALIS f RE 35 38 , WU jo SS I ET RE OP EZ PE n 

4 E RD ZR SURG 3E EP VETE RA RAR KT SB. RAT RRR B] 3 一 
4 小 时 用 。RU 486 FUIS SCIUCE ASE SAF SRAM EAD RRM ER. 

3. RR ARASH ARR zi EL 29025 BE BEL RR KAR. D AFERE 
X UI EL Fi jar Bg PRA AS FAS TEN SACER SUPE EH. 
gum nr TER B LES HE Sd E BE CHE MP T 050—100 me, WER PREP KFA. OMAR 
BR. CORBRR P nk 4e SRE KIR ILES nk EE LR BERE ER SEM, 

4. BY Neuwirth 和 DeCherney 用 (中 分 子 ) 右 旋 糖 村 -70 FABRA REE RF 
R. 富 腔 电 切 镜 常 需 采 用 连续 灌流 的 低 粘 度 滚 体 及 官 ,Nd * Y AG 激光 则 常 采 用 0. 9 26 4E 38 
盐水 , 林 格 液 等 电解 质 类 脱 官 液 , 双 极 电 凝 系统 必须 采用 电解 质 类 脱 宫 液 。 其 中 官 腔 电 切 镜 
SUJETS 8 一 10 mm, 

如 果 使 用 低 粘 度 膨 宫 液 ,液体 流入 和 流出 平衡 应 每 10 一 15 分 钟 计算 一 次 ,液体 耗 量 起 
it 2000 ml 时 为 过 量 , 可 导致 脐 水 肿 。IHyskon 滚 吸收 超过 400 ml 时 是 危险 的 。 脱 宫 压 一 
般 为 9. 3-~~20.0 kPa(70 ~ 150 mmHg》, 本 中 竹本 者 控制 流出 内 以 控制 流速 。 

5. 手术 方式 ” 宫 腔 镜 下 肌 瘤 摘除 的 器 械 计 有 : OR FARK KERHD 7] EE EE B s 
On hae, ONd: YAG Bt: 引言 腔 双 极 电 放 系 统 。 现 电 切 镜 为 最 普遍 采用 的 方法 ， 
Nd: YAG BEER BS FABRA SRD RA: 全 激光 器 不 是 普 中 具有; 
名 机 器 昂贵 .并 未 显示 明显 的 切割 优点 ! 加 用 共 轴 气体 冷却 蓝宝石 刀 涉 时 致 气 栓 和 死亡 ， 
Wik ERK ART FARR. 

ZR rp pg 25 (E FEL SE A) Se P6) 2 35, LE RE 50 ~ 120 W 之 间 , 成 90° 
f^] E, E BS] PLATES Hs t BB 2) A Tf) FRA ED ds. — E — ES B A UE A E RI AS FT 
488 Ef FE BH [I E Bic EH Be | UR D 2 SER PCUETE AE EE. Nd: YAG 激光 的 功率 一 
HS 507-80 WOR ABO BEA T WU SCIRE 

XR Pr ERU. SR A BE RB 2? em. OF HEB 27 ae ei e H a S F3 
PHAFSRORY JURE. SERED BIB PRA PR AR Rb o EIE JEUTGUESE 
WBS TEER iB di DIE. 3 em UEA E ULT aT 04H 8 5X SE AGE FU 
Hl). ULI HB DER t P GE ES Ik SERERE Pa. A RA 
MF ARS. Nd: YAG SoG BT HI ec RI AE Be i o OE E RR T LB RR. 
ei S APE MB RAK PAT RRR WRT RRA ER 
死 ; 随 经 血 排出 

对 粘膜 下 无 带 肌 壮 , 即 员 瘤 部 分 位 于 肌 壁 间 者 ,原则 上 只 切除 凸 疝 宫 腔 内 的 部 分 、 电 切 
SER 2E zt (a H3] JL i FE Nd : YAG 激光 汽化 ,切割 直至 创面 与 内 腊 面 相 平 行 。 切 除 肌 层 内 
瘤 体 时 必须 有 B 超 或 腹腔 镜 监护 ,以 兔子 官 穿孔 。Connez 以 Nd : YAG 激光 进一步 汽化 创 
T. ERAR PERSE 脱落。 

Rep b AL JUL FEL 62 DR lt 0 E Ts EMBO SABAH EE HERE EIR ES 
SAI RIV AGRA SH BLA (EORR RERU SE RR 

Aio Ze T LEER dE GEE AS I SE M. LB R E. ER LS € a UL E cd EL GER c 
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TEE MEE Fri YT EL ed Ee PE GD AS UE RES 
术 前 或 本 后 行 去 内 膜 均 可 ， 

6. 本 中 监护 HAUR EA NEER. A Pl 8 f MOR AA De RE FORSE. RUDI 
JR GTP. BL RH AR P TP 89 A A Li AT S oh JL 
SERE JS" EE”, SR Pda] Iz WEE IE 200 ml “ERD ok - 280 haii Akta 
10% WRK. AIR DEG I, BE RHR ER Sos nj A n il 
T BE EC ALORE R EA E H E BUR IST V8 P5 n] ERES LEE dup RA 
RELIER ETE TOR FT] x4 pan RT DUAE os TE SELLY BB f FE nf RE HERR. 

7, RAG REAR AN Aor Rie RE 24-48 py iE RE TR SA T8 o - CA M ERR 
BOM. RRA RE E Pr ne TF BS AR 

BO FR A ABR TRAC. UR 4 PERG 7H MEE oz Ape E MW 
T i (3E BBR VM RT i) D RS t pr. PS B LEE ARR ASR IK T EES 
ZR BAAR SALE: US 1H ER Jc SOR BR pr AOR Bt tem X tems Wi ffe uer OF p Rz E. 
JE FL EC VALE P BELTS BELA. PIRE fU ti A E PET RITE S 24 fie f gU RE 
fa SE PAR She. AA gs nike iore DS LIU HC e an] FIR AR 
NSPS SRO EAM DIE aR E dE e Be NUR EE BS RHONE a AY 02] ri eX Gn Bi ib 

XPT 48 PEE E Ae E pi $2 CHE Rr PB GIRLS. AR we NU pes A 
Th TE Ay BEP BÉ ae SE RULES ROB: CE LR ys w E FE 

8， 疗 效 观 察 

(D 月 经 过 多 和 疼痛 Bt 8 BE BG E MIA HAR E WIESE E E E 10075, 
Am UE PIECE SEE RC ILE A A ELA [e] NUR dr 3T oj RSS ER UAR E. Rn pul E EP E UN S 
AR Ru ZR Je e b dR A A 900^ . AR 39 RT. 

Corson # Brooks 报道 了 92 例 肌 瘤 电 切 摘除 术 ,21 0E BB D ELE BREF AC ES UR iE 
形成 。 MBIT SH Rh 4 BRE H Ze st Rz PALOS 7 BR EUR CD BR 1 fsh. H 
BW AWB A. SIRSA F Gud E He 60 5S DELUA E BS EAE FUCT DES RJ Le Ra y 
容易， 当 册 壁 间 部 分 丈 留 后 May 3 4E E B IDA USES SUR EA DRA Be. H 
结果 详 见 表 3572-1. 
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结果 经 过 多 (a = 80) 痛经 Ca = 28) Add. 13 
成 功 65 2 g 
失败 15 ! 2 








Derman 等 (Neuwirth 病例 组 ?完成 了 长 期 术 后 随访 ,94 AT 5 DE E5915 f 28 
需 二 次 手术 .20 ARETE HMR, Donnez 等 以 Nd : YAG BOCES HER FRR pL 
RAR 233 例 大 部 分 靖 体 位 于 宫 腔 者 ,230 例 获得 成 功 ;78 DU AR PED T LAE RHET 
74 例 获得 成 功 ,4 例 失 败 ( 其 中 1 例 三 次 于 术 完 成 :55 AS RIS BU 01.4 BE 
《其 中 2 例 二 次 乎 术 完 成 )。 

原 上 海 话 科大 学 妇 产 科 医 院 完成 50 例 镜 下 用 Nd : YAG BE PE RSME PLIST PA. 
烙 腊 下 有 蒂 肌 六 30 例 拘 获得 成 功 ,粘膜 下 无 带 者 17 倒 中 .15 例 获 得 成 功 ,2 KM SRN 
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SP 2 例 成 功 ,1 例 和 失败 而 行 子宫 切除 术 。 手 术 总 有 效率 为 9423%。 

(2) RÆ Goldenberg 选择 15 例 排除 其 他 原因 引起 不 孚 的 粘膜 下 子宫 肌 瘤 的 患者 ,并 
总 结 了 宫 腔 镜 粘 膜 下 肌 瘤 摘除 术 后 的 生育 结 采 , 计 总 的 妊娠 率 为 4376 Ap REI 3875. 
Goldenberg 不 主张 常规 本 后 应 用 准 激素 , 当 肌 瘤 切 除 后 有 特别 大 的 创面 时 可 以 应 用 。 


R322 PRARETMARRAGHEHAR 











作 者 方 X fil X ARCH Ay REC) 
Connez 等 激光 24 156067) 15667) 
Valle 89 7 AR EET 16 t0t62) 8650) 
Corson 和 Brooks {H 13 10097) “ 8C61) 
Goldenberg m 15 FCA?) 6(40) 

& it 68 43(63) 38156) 

9. 并 发 症 


OD 损伤 性 ”尽管 液体 流动 好 , 脱 官 压 仍 低 且 视野 不 满意 提示 仪器 安装 不 当 或 子 官 穿 
孔 。 曾 有 报道 在 约 1000 例 官 腔 镜 手术 中 发 生 4 一 13 例子 官 穿 乱 ,多 发 生子 后 位 子宫 者 , 穿 
LESHER ASRI ETAS RERA E. TAFTA AA ER H 
255 mm 而 需要 生育 者 一 般 需要 修补 。 

(2) hi RAAR ERTER AREI. TAAAK. Ee. WRA 
担心 , 则 可 用 30 m/Foley RAHA SE. SEET NER AT RI S E Ak» NEN 
15 ml EÉ. 

(3) 脱 官 被 引起 的 并 发 症 ” 官 腔 镜 下 激光 或 电 切 手术 时 , 恬 粘 度 液 体 可 经 创 而 或 内 膜 
细胞 间 际 大量 明 收 入 血液 循环 中 ,可 引起 高 血 容量 血 症 、 血 液 稀 释 , 非 电解 质 类 膨 官 液 还 可 
SERA MSE. MARMARA REE 1.1 铬 肌 瘤 摘除 术 者 中 ,与 手术 时 间 延 长 .水 中 损伤 
血管 及 膨 官 压 过 高 有 关 , 党 表现 为 而 部 水 肿 和 术 后 24 小 时 内 窗 尿 ,严重 者 可 引起 肺 水 肿 ， 

32% Hyskon 液 吸 收入 血液 循环 后 , 除 迅速 增加 血 容量 ,潜在 地 引起 肺 水 肿 外 ,还 有 引 
起 凝血 功能 障碍 和 变态 (过 敏 ) 反 应 的 报道 。 低 粘度 液体 ,主要 指 甘 气 酸 和 山菜 醇 可 引起 电 
和 解 质 豪 乱 。 甘 氨 酸 还 可 引起 血 氧 去 他 和 ,高 研 航 血 症 和 凝血 功能 障碍 。 另 外 甘氨酸 还 可 影 
响 中 枢 神 经 系统 的 传导 ,引起 短暂 的 视觉 衫 失 和 脑病 。 对 此 , 术 中 必须 有 专 入 监测 用 液 量 和 
液体 流出 量 , 如 液体 耗 重 超过 1 500 ml 时 , 则 应 警惕 小 体 吸 收 过 量 的 发 生 , 超 过 2 000 ml 时 
应 该 停止 手术 。 轻 者 术 后 可 自行 恢复 或 应 用 利尿 剂 即 可 , 肺 水 肿 者 应 立即 停止 手术 操作 , 进 
行 抢救 。 

对 液体 吸收 过 量 ,预防 是 关键 : 中 使 用 能 达到 膨 宫 效果 的 最 小 膨 宫 压 ; 节操 作 熟 练 , 尽 
快 完成 手术 ; 图 液体 流 人 和 流出 量 应 每 107-15 分 钟 记 录 一 次 ,由 专人 负责 ;， OR PA th 
BERRA UNS 1L 液体 并 很 快 分 布 .代谢 ,但 年 龄 较 大 和 心血 管 、 肾 功能 不 全 者 要 尤 
其 注意 ; ORME BRI RRR AER. 

(4) PARE SAFE FS FLEE ERS ,必须 除外 大 血管 .输尿管 . 膀 
胱 及 直肠 损伤 ,这 时 必须 立即 进行 腹腔 镜 检 查 或 训 腹 探查 ,除外 脏 咒 损伤 ,必要 时 进行 修补 ， 
LA f X ^E APRES IL ER f JR 

(5) 感染 ” 术 后 感染 较 军 见 ,但 术 后 应 当 使 用 抗生素 ,尤其 是 长 时 间 手 术 更 需 应 用 , 心 
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瓣膜 病 和 间隔 缺损 者 更 有 指 征 使 用 抗生素 。 

(6) 治疗 失败 ” 常 与 下 列 因 素 有 关 : 中 瘤 体 位 于 肌 层 内 超过 5026 ,切除 不 完全 ; 名 粘膜 下 
NERA: 逻 合 并 有 不 能 切除 的 肌 壁 间 子 官 肌 瘤 , 术 后 肌 痛 长 大 ; 也 人 台 并 存在 功能 失调 性 子宫 
出 血 病 。 故 术 前 认真 严格 地 选择 病例 和 手术 者 的 熟练 程度 是 避免 手术 成 败 的 关键 ,在 良好 的 
术 中 监护 情况 下 尽量 切 兆 肌 痛 , 残 余 肌 层 内 部 分 尽量 减少 ,创面 可 以 适当 凝 面 .汽化 ,使 其 术 后 
自然 坏死 .脱落 。 对 于 同时 合并 功 血 患者 如 同时 行 去 内 膜 术 可 望 得 到 更 高 的 疗效 。 

(7) 其 他 Neuwirth 发 现 官 腔 电 切 本 中 有 3 0AA 1 AA CO, BA. aber Al BH 
宫 内 空气 所 致 ,可 能 与 术 中 重头 仰 卧 位 和 过 度 扩 张 子 宫颈 到 10 一 11 mm, 引起 血管 开放 
有 关 。 

总 之 , 官 腔 镜 摘除 粘膜 下 子宫 肌 瘤 较 齐 腹 子 官 肌 瘤 剥 出 术 面 言 创伤 更 小 并 保留 了 患者 
的 生育 功能 ,改变 了 传统 的 治疗 粘膜 下 肌 痢 的 概念 ,具有 划时代 的 意义 , 随 着 宫 腔 镜 技术 和 
设备 的 完善 , 官 腑 镜 治 疗 烙 腊 下 子宫 和 肌 瘤 的 适应 证 将 更 广 , 疗 效 将 更 高 ,并 发 症 得 以 减少 。 

CEAR TRH) 
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E338 BERE — REGULA TF AE RD PLPIRERS REBEL XI 30 年 来 国内 外 逐渐 推广 , 现 已 广泛 应 用 。 
妇科 医师 已 认识 到 单 任 孟 眼 观察 ,网 胞 学 师 查 ,有 疑问 时 做 活 组 织 检查 已 不 够 全 面 , 由 于 活 
检 时 无 病灶 定位 措施 属 育 目 性 ,影响 肌 性 检 出 率 ,车 在 阴间 镜 定位 下 活检 则 可 大 大 提高 阳性 
检 出 率 。 随 着 光电 技术 .照相 技术 和 计算 机 应 用 的 本 断 发 展 , 使 阴道 镜 不 仅 在 子宫 颈 、 了 明道 
和 外 阴 病 变 的 诊断 方面 有 一 定 的 价值 , 面 且 为 追踪 随访 治疗 效果 ,进一步 研究 癌 瘤 的 病因 、 
发 病 机 制 和 肿瘤 发 生发 展 的 病理 过 程 有 更 大 的 作用 。 现 将 阴道 镜 用 于 诊断 妇科 肿 疾 方 面 的 
概况 简 述 如 下 ， 

【阴道 镜 的 发 展 史 及 临床 应 用 价值 】 

明道 镜 {colposcope) 于 1925 年 由 德国 的 Hans Hinselman 发 明 , 用 来 观察 下 生殖 道 的 
子宫 颈 . 阴 遭 和 外 阴 病 变 。 他 发 明 阴 道 镜 时 为 40 岁 , 此 时 已 有 科学 生涯 的 信誉 。 他 受 他 的 
老师 Otto von Franque 的 影响 ,促使 他 从 组 织 形 态 学 着 手 研究 一 种 诊断 子宫 绒 痛 的 新 方法 。 
最 初 他 利用 双 目 解剖 显微镜 ,在 较 强 的 光 涯 下 AFR MK 3.5 借 , 观 察 子 官 颈 表面 的 形 
态 ,起 到 了 一 种 活体 放大 镜 的 作用 ,后 来 由 Leitz 制造 一 个 直立 式 可 移动 的 ,并 可 供 名 方位 
观察 的 第 一 台 阴 道 镜 , 它 的 物镜 距 子 宫颈 表面 14 cm, 可 将 物体 放 太 到 10 ARER. Wie 
又 进行 了 不 间断 的 实践 和 改进 ,成 为 当代 阴道 镜 的 基础 。1938 年 Hinselman 采用 稀释 的 醋 
酸 涂 于 子宫 颈 粘 膜 面 , 使 柱状 上 皮 .转化 带 和 不 典型 上 皮 更 易 鉴别 。1939 年 Krartz 介绍 采 
用 绿色 波光 镑 使 血管 婵 形 的 鉴别 更 容易 。Hinseiman 在 狗 年 的 实践 中 ,他 观察 到 官 颈 表面 
出 现 的 “血管 异形 "与 癌 的 关系 , 便 通 过 阴道 镜 在 认识 于 宫颈 癌 的 形态 形成 方面 起 到 重要 的 
作用 。 他 认为 用 阴 章 镜 相 观察 到 肉眼 看 不 到 的 子宫 颈 表面 微小 的 病变 ,可 以 发 现 子 宫颈 部 
5 BUB XT RE E BE .异形 血管 以 及 星期 癌变 和 浸润 瘤 病变 等 ,以 便 准 确 地 选择 可 疑 部 位 作 
活检 ,以 提高 癌症 诊断 的 准确 率 。 因 此 ,阴道 镜 对 子宫 绒 癌 前 病变 和 子宫 有 颈 冶 的 早期 诊断 、 
星期 治疗 具有 一 定 的 价值 。Hinselman 曾 发 表 10 余 篇 有 关 阴 遵 镜 的 论著 和 图 谱 , 为 阴道 镜 
的 检查 方法 奠定 了 基础 。Hinselman 发 明 阴 章 镜 后 的 很 长 一 段 时 间 内 , 仅 在 欧洲 和 拉 耳 美 


第 35 章 FA OVA AQ 403 





洲 部 分 国家 中 应 用 ,而 在 讲 英语 的 国家 中 除 澳大利亚 以 外 很 少 用 。 其 原因 可 能 与 语言 隔 阁 
有 关 , 也 可 能 与 很 多 人 将 阴道 镜 检 查 与 细胞 学 检查 看 为 等 同 的 座 断 方法 ,并 认为 细胞 学 的 检 
光 方 法 简单 ,培训 技术 员 容 易 , 对 它 的 能 初 第 和 诊断 作用 已 满足 了 。 其 实 不 然 ,细胞 学 检查 
是 一 种 实验 室 座 断 方法 ,而 阴道 镜 检 查 是 一 种 临床 诊断 方法 ,前 者 是 在 显微镜 下 作 细 胞 学 检 
查 , 来 估计 净 瘦 的 发 生 和 发 展 ,而 后 者 在 阴道 镜 下 观察 病变 的 表面 形态 和 鲜 末 血管 网 的 变化 
来 恪 价 的 。 若 用 细胞 党 方法 检查 到 可 疑 涂 片 时 , 辅 以 阴道 镜 下 定位 活检 , 则 论断 准确 率 明 显 
提高 。Fritsches 报章 单 用 细胞 学 检查 或 阴道 镜 检查 , 假 胃 性 率 为 10% — 1596 E EE 
应 用 , 假 阴性 率 降 到 196—276. TRIS 20 世纪 50 年 代 己 有 应 用 阴道 镜 的 报道 ,但 因 尚 无 国 
产 的 阴道 镜 , 故 发 展 较 人 慢 。 但 从 20 世纪 60 年 代 末 期 以 来 ,世界 各 国 的 妇 产 科 医 师 都 认识 到 
对 细胞 学 检查 不 正常 的 妇女 ,阴道 镜 检查 是 不 可 缺少 的 检查 方法 。 到 20 世纪 80 年 代 我 国 
的 妇 产 科学 家 对 此 应 用 也 逐渐 重视 ,在 国内 也 研制 成 国产 的 多 种 类 痢 的 阴道 镜 ,使 得 阴 族 镜 
的 应 用 迅速 扩大 。1930 年 Hinselman 曾 言 “ 显 微 阴道 镜 ”" 提 示 阴 道 镜 不 是 单一 的 放大 镜 作 
用 ,而 是 与 组 织 病理 结合 直接 从 活体 上 可 诊断 癌 与 非 癌 ,后 来 已 实现 ,但 因 和 手续 太 复杂 未 能 
普及 推广 。1940 年 Papanicolaou 的 涂 片 与 阴道 镜 结 全 ,被 妇科 学 家 承认 ,认为 优点 多 。 
1955 4, Koller 改进 了 阴道 镜 照 相 技 术 , 可 拍摄 不 同时 期 病变 的 照片 。 以 后 又 配合 示 教 镜 
或 连接 电视 荧光 屏 训 上 映 以 及 用 摄像 机 录像 ,可 对 病变 进行 追 访 并 对 预后 作 估 计 。1962 年 
Stal 将 阴道 镜 与 改良 的 组 织 化 学 方法 结合 ,用 碱 性 磷酸 酶 染色 《毛细 血管 内 含有 丰富 的 碱 
性 磷酸 酶 ) ,切片 制 成 后 在 立体 解剖 显微镜 下 可 者 到 终 末 血管 网 的 立体 图 像 ,以 反映 细胞 人 
谢 功能 的 改变 ,可 更 早期 发 现 癌 变 。1980 年 出 现 了 阴道 镜 激 光 联 合 机 , 既 可 诊断 又 可 在 同 
轴 准 确定 位 下 州 激光 汽化 病灶 。1982 年 国内 首先 研制 成 荧光 阴道 镜 , 即 利用 荧光 物质 ,在 
肿瘤 组 织 中 选择 性 注 留 亲和力 的 特点 ,从 荧光 颜色 上 反映 出 来 ,而 远 在 细胞 被 鉴定 为 恶性 之 
前 , 先 作 荧光 检查 再 作 阴 道 镇 检查 ,两 者 联合 应 用 更 可 提高 早期 发 现 瘤 前 期 的 目的 。1988 
年 ,文献 上 首次 报道 研制 成 功 计 算 机 骨 道 镜 以 提高 检测 的 效率 。1995 年 ,美国 ,意大利 又 介 
绍 了 计算 机 图 像 数 字 阴 道 镜 , 可 连续 监测 病变 的 图 像 ,以 数字 来 表示 ,储存 在 软件 内 可 进行 
远程 网 络 会 诊 ,对 估计 病变 的 发 展 . 稳 定 或 请 退 更 为 准确 。199? 年 又 有 电子 影视 阴道 镜 的 
出 理 。 总 之 , 近 30 年 来 ,世界 各 国 已 广泛 应 用 阴道 镜 ,我 国 应 用 阴道 镇 的 医院 也 和 逐渐 增多 。 
目前 阴道 镑 的 临床 应 用 范围 也 在 不 断 地 扩大 ,妇科 医师 不 但 用 阴道 镜 观 察 有 涂 片 异常 患者 
的 病变 所 在 部 位 ,定位 下 活检 明确 诊断 ,制订 治疗 方案 ,已 是 必 不 可 少 的 步骤 ,并 对 CIN B 
者 可 在 定位 下 作 激 光 治 疗 。 有 阴道 镜 检 查 还 可 从 阴道 粘膜 上 皮 的 变化 ,简易 地 初步 佑 价 内 分 
族 的 一 般 肥 激素 水 平 。 现 在 皮肤 科 和 弯 尿 和 医师 也 用 亲 道 镜 来 诊断 和 估价 生殖 道 HPV 感 
染 ， 阴 道 镜 对 病理 学 家 来 说 ,为 研究 细胞 形态 学 的 发 生 , 发 展 也 是 很 有 意义 的 。 有 作者 夸张 
地 撕 写 ,阴道 镜 与 妇科 医师 的 关系 类 似 天 文学 家 需要 望远镜 一 样 的 重要 , 因 它 对 下 生殖 道 奖 
病 的 早期 发 现 . 早 期 诊断 .早期 治疗 以 及 长 期 追踪 随访 都 很 重要 ,多 次 应 用 既 无 损伤 性 又 有 
直观 的 图 像 ,对 肿瘤 的 病因 研究 也 有 价值 

【阴道 镜 的 结构 了 

l. 普通 阴道 镜 的 结构 ”主要 有 镜头、 支架 和 电源 3 部 分 组 成 。 一 般配 有 照相 装置 . 教 
学 镜 或 电视 摄像 系统 ,有 的 还 配 有 同 轴 的 激光 治疗 机 (图 35-3-1) 。 

C) 镜头 ” 狂 在 支架 的 硕 部 ,前 方 有 两 个 物镜 ,光源 出 口 及 绿色 滤 镜 ,后 方 有 两 个 目镜 ， 
每 个 目镜 上 有 调节 目 力 的 刻度 环 ,每 个 目镜 需 按 观察 者 的 目 力 调 节 ， 随 孔 间 的 焉 离 应 调整 
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【使 用 方法 ] 

1， 病 人 取 膀 胱 截 石 位 ,医生 取 坐 位 或 立 位 ,将 阴道 镜 调节 到 各 自 便于 观察 的 位 置 。 

2. 打开 阴道 第 电源 开关 ,调节 阴道 镜 的 两 接 目 镜 间 了 距 及 阴道 接 物 镜 的 焦距 。 

3. 直接 观察 和 涂 药 后 观察 。 首 先 顺 序 观 察 外 阴部 的 大 阴唇 和 小 阴唇 的 外 侧 . 内 侧 . 前 
庭 区 尿道 口 、 阴 道口 ,以 及 会 阴 、 肛 周 有 无 增生 物 , 色 素 有 无 减退 或 增加 皮肤 粘膜 有 无 增 厚 
SHAE AT AT REI 3% 或 5%% 醋 本 后 再 观察 有 无 异常 变化 ,分 析 后 必要 时 考虑 活检 的 部 位 。 

然后 葛 察 阴 章 和 子 官 颈 :放置 阴道 赛 阴 器 应 轻柔 , 勿 捧 伤 粘膜 组 织 , 一 般 先 将 宇 阴 器 放 
到 明道 中 段 时 轻 轻 张 开 , 见 到 子 官 颈 后 再 张大 ,使 子 官 颈 完全 暴 老 ,保持 自然 状态 ,避免 过 度 
SKGTARCT ES PR. KA PA ADU BR e£ DL GS XE 27 , 伴 助 阴道 镜 光 源 , 先 用 肉眼 观察 阴道 分 
族 物 性 状 , 轻 轻 拭 去 子宫 颈 和 阴道 表面 的 分 这 物 , 先 观察 阴道 内 有 无 增生 物 等 ,再 观察 子宫 
颈 的 大 小 .形态 ,糜烂 面积 的 范围 , 涂 326 0€, 576 a RRS. M 
察 时 先 用 低 倍 镜 放大 5 一 ?7 们 ,辨别 血管 及 上 皮 的 情况 , 需 变 时 可 用 绿色 试镜 使 血管 异常 形 
态 更 清楚 , 涂 栈 酸 20 一 30 秒 钟 后 去 除了 子宫 颈 粘 液 ,清晰 度 增加 ,柱状 上 皮 细 胞 呈现 葡 不 样 
水 肿 突起 , 鳞 状 上 皮 细 胞 无 明显 改变 , 腺 上 口 明显 四 陷 , 纳 氏 腺 于 种 无 改变 ,微血管 收缩 ,癌变 
区 血管 如 党 ,醋酸 反应 1 分 钟 后 清 炎 , 癌 重复 应 用 ,对 可 疑 区 可 逐步 变 倍 到 所 需 的 倍数 以 使 
重点 观察 。 观 察 子 宫颈 管 时 ,用 特制 的 子宫 颈 管 扩张 钳 暴 露 子宫 颈 管 至 少 1. 5 cm KEM 
PE ERO PRH uf Se EK BD AS ST BK RAR 

MEEA. XERENA R Cugo ee CB 5 g BE RE 10 g TAE TB 2K 50 mi), 
Fe BOTA EB SAK Be A ee s RT VA [8] x8 GR TREE CT e a i e lé 
原 ( 则 不 着 色 )?。 然 面 应 注意 非典 型 上 皮 ERLE BR CE AETEO di PCR E BC 
共性 ,不 着 色 。 砚 不 着 色 区 大 多 数 与 明道 镜 干 醋酸 变 白 区 相 苞 配 , 故 更 侯 于 选择 可 疑 区 作 活 
检 。 若 涂 片 巴 氏 开 级 以 上 ,或 阴道 镜 检 查 不 满意 , 需 明 确 子 官 颈 管 有 无 病变 ,应 先 刑 官 颈 管 ， 
BHESSUST 

宫颈 活检 后 c FRE t E TES FU HL Sh p ya HPP Se LE LIS GERE Ak B RE E 
H8 BEHE— FUR FEAR EP E FR 37-4 OS JB IKE HLDUS Zo XR V RRR KS 
钳 取 出 时 将 尾 线 放置 阴道 内 ,外 留 2 一 3 em 子 阴 道外 ,留置 过 长 怕 污 染 。 务必 告诉 患者 阴道 
内 有 纱 球 一 只 ,第 二 天 早晨 自行 拉 着 外 留 的 线 尖 ,将 处 球 取 出 ,如 有 困难 可 找 医生 帮助 取出 。 
纱 球 放置 时 间 过 长 易 感染 ,伤口 示意 前 , 禁 性 生活 和 移 洽 ， 检查 结束 后 , 售 之 ! 周 后 听取 病 
HAR, 

医师 详细 填写 检查 结果 的 记录 BE Hr XO OR PF Bo BS EPS 
送 病 理 检 查 。 

【了 明道 镜 图 像 的 组 织 学 基础 】 

1. 转 像 的 形成 与 组 织 的 变化 有 密切 关系 。 根据 准确 的 阴道 镑 检查 所 推测 的 结果 与 病 
理 组 织 学 符合 率 大 。 宣 颁 鳞 状 上 皮层 起 过 涉 作 用 ,其 下 层 间 质 内 的 血管 变化 可 以 透 过 此 层 
映 出 来 ,如 病理 的 鳞 状 上 皮层 对 酯 酸 的 反应 及 毛细 血管 病变 经 酯 酸 作用 后 都 会 出 现 异 常 图 
像 . 因此 ,阴道 镜 图 像 的 形成 与 下 列 困 素 有 关 。 

(OD 上 皮 颜 色 的 改变 “正常 鳞 状 上 皮 含 较 少 量 蛋 白质 ,表层 及 中 层 细胞 蛋白 质 集中 于 
细胞 核 及 细胞 膜 ,不 典型 增生 或 上 皮 内 癌 上 皮 的 细胞 膜 , 核 及 胞 质 均 合 较 多 和 蛋 魏 质 , 涂 醋酸 
后 蛋白 质 被 凝固 ,上 皮 变 白 , 上 皮下 的 结缔 组 织 被 痊 盖 ,不 能 透 映 出 来 。 
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(2) 鲜 状 上 皮 摩 度 的 改变 ， 

(3) SHAR A ffo 7 T GE £7 BRED HRS. 

(4) BRR EE REO ER IUE. 

2. BA BE Be EHI A RPE LA PUL. 

(1) GSMA A RRP OLN HEBSLECRUS RH EBSA Re p dra e 
水 .细胞 致密 .细胞 分 化 和 钊 化 程度 有 关 。 正常 基 质 颜色 旦 红色 ,异常 基质 炎 恋 时 红色 来 藉 
所 或 黄色 ,乳头 表面 禾 盖 的 上 皮 厚 度 增 加 影响 透明 度 , 变 菏 其 下 的 毛细 血管 透露 出 , 故 可 有 
点 状 血 管 及 贸 红 图 像 。 各 种 类 型 上 皮 与 阴道 镜 图 像 颜 色 的 关系 ,如 正常 共 状 上 皮 郑 , 含 糖 原 
呈 粉 红色 ;柱状 上 皮 洲 , 含 粘液 ,高 度 透 明星 深 红色 。 绝 经 后 及 青春 期 前 鳞 状 上 皮 较 菏 RS 
糖 原 , 相 对 地 透明 呈 深 红色 ,真性 糜烂 缺乏 上 皮 , 基 质 县 露 ,表面 粗 糙 呈 红色 ,非典 型 上 皮 较 
BRL MS , 核 会 量 高 , 旦 课 红 色 夹 忒 或 白色 。 又 如 原 位 瘤 的 异形 上 皮 较 不 典型 增 
生 和 者 量 , 较 原始 馆 状 土 皮 更 恒 , 而 转化 区 中 化 生 的 上 皮 则 颜色 较 红 ,加 醋酸 后 化 生 上 皮 及 不 
典型 上 皮 旺 不同 程度 的 变 白 : 瘤 前 病变 及 早期 癌 时 上 皮 白 色 的 程度 随 病 恋 的 加 重 而 更 显著 ; 
浸润 癌 有 熟 肉 状 或 胶 冻 状 外 观 。 

(2) RMR PR TRARY EIR RR ERE RSA. 
— R8 d To SS A RE — 9c 089 aR RRR, AH 
WSN SHEER EEG. ROAM .不 平整 .颗粒 状 . 乳 帘 状 或 结 节 状 ,它们 代表 
着 不 同 的 临床 意义 。 如 原始 鳞 状 上 皮 与 原 位 癌 间 界限 常 很 上 用品, 但 正常 鳞 状 上 皮 与 炎 性 病 
变 或 轻 度 不 上 典型 增生 间 则 常 晨 弥 注 性 的 一 片 ,没有 明显 的 界限 。 

CD 血管 结构 ”阴道 镜 于 血管 结构 主要 表现 在 血管 形态 和 血管 间距 离 测 个 方面 (图 
35-33) 。 窜 颈 柱 状 上 皮 中 , 终 未 血管 位 于 每 一 柱状 上 皮 绕 毛 内 , 稍 显 嫌 曲 , 包 括 有 一 操心 支 
种 离心 支 ,形成 祥 状 ,正常 原始 鳞 状 上 皮 中 ,常见 到 的 血管 形态 为 平 铺 于 上 皮 的 网 状 血 管 , 呈 
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致密 精细 而 规则 的 网 状 , 或 呈 果 蛛 梓 。 上 上 充 基 质 形 成 乳头 时 ,可 见 每 个 乳头 中 有 一 支 发 夹 状 
血 营 ,包括 升 支 , 降 支 及 其 间 祥 ,炎症 时 由 于 充血 , 贱 部 血管 扩张 , 招 曲 形成 谭 伸 状 或 双 点 状 ， 
转化 区 的 血管 在 形成 和 数目 上 变化 都 很 大 ,由 于 柱状 上 皮 的 鳞 状 上 皮 化 生 除 了 网 状 或 发 来 
血管 外 ,还 可 遍 到 一 种 树枝 状 的 终 末 血管 在 上 皮 的 表面 , 呈 水 平 走向 ,上 皮 内 瘤 和 溪 润 癌 的 
HBS US Ril? AKA eee ILS 3 种 血管 特殊 形态 : 中 点 状 血 管 为 终 末 血 
ETAK ,延长 或 伴 有 轻 度 扭曲 和 不 规则 的 表现 ,血管 祥 成 球形 或 鸟巢 状 ,真正 的 点 状 血 管 基 
底 为 白色 与 周 图 有 清楚 的 分 界线 ; 四 灸 所 为 不 规则 的 终 末 血管 平行 走向 表面 , 枸 成 一 复 状 
结构 ,围绕 着 病理 上 皮 ,勾画 出 一 形状 及 大 小 不 一 的 镶 展 状 无 血管 区 ,真正 的 镶嵌 应 该 是 基 
底 发 白 及 分 界 明 显 ; 团 异 形 血 管 是 指 终 末 血管 在 大 小 、 形 状 . 走 向 及 排列 上 均 极 不 规则 者 ， 
其 血管 间隙 较 正常 鳞 状 上 皮 上 之 终 末 血 管 者 宽 。 血 管 间 距离 为 50~250 pm, FH 100 um, 
在 子 官 颈 瘤 前 病变 和 浸润 瘤 中 ,血管 间距 离 将 随 着 病程 的 进展 而 增加 。 

【阴道 镜 图 黎 的 命名 标准 了 

1990 年 5 月 ,子宫 颈 病 理 与 阴道 镜 国 际 联盟 (IFCPC) 在 罗马 召开 第 七 次 大 会 ,强调 命 
名 的 重 襄 性 并 提出 阴道 镜 及 子宫 颈 病理 的 名 称 , 推荐 用 于 现代 临床 诊断 治疗 及 子 官 颈 癌 研 
究 的 名 称 如 于。 

l. 正常 阴道 镜 图 像 ”中 原始 鳞 状 上 皮 #; 四 柱状 上 皮 ; 图 正常 转化 区 。 

2， 异 常 阴道 镜 图 像 OBS EG ER ,扁平 的 .微小 乳头 ; 四 点 状 血 管 : ORK: OA 
3t: QM AREY; OIE MH hs. 

3. Ea PEK a SERIA. 

4. 阴道 镜 检查 不 满意 ”中 未 见 鳝 柱 交界 区 ; QUU EUR EC TRES OTADAN 
察 到 ， 

5, 混 染 的 阴道 镜 图 像 ” 册 表面 非 醋酸 白色 微小 乳头 ; CEER: ORE; OF 
HORE: ORIS. 

备注 ; 需 说 明 病 变 大 小 

(D 较 轻 的 变化 ”中 醋酸 白色 上 皮 ; DAHR: QA d mE UE TRE. 

(D 较 重 的 变化 ”由 致密 的 醋酸 白色 上 皮 ; DHARE: 国 粗 的 点 状 血 管 ; OF OR; 
(3E RA Fs; ORE, 

BREW EH OH TR ER PLI ir E AA TE OA RL 77 De ORI 
明 与 病变 实际 过 程 的 相关 性 ,并 为 临床 与 科研 提供 诊疗 参考 依据 ， 

明道 镜 下 所 见 的 正常 和 异常 图 像 】 

l. ERAR 下 生殖 道 的 图 像 近 似 ( 以 子宫 至 为 例 )。 

COD n f BER EE (original squamous epithelium) EFHTRRMEAREMRLEM 
覆盖 ,与 子宫 颈 管内 单 层 的 柱状 上 皮 相 衍 接 ,交界 多 在 外 口 山 围 , 镜 下 色 淡 红 , 有 她 头 一 般 不 明 
显 ,其 至 萎缩 不 见 , 表 面 平坦 光 消 ,微血管 分 布 均匀 ,此 区 很 少 发 生 癌变 , 染 3 和 % 酶 酸 后 无 
改变 。 

MERR: 仅见 细小 点 状 的 微血管 尖 , 臣 离 均 匀 , 一 般 镜 检 时 ,不 见 清晰 分 支 , 涉 泡 功能 
衰退 期 血管 明显 (插页 35-3-4) 。 

(2) 柱状 上 皮 ( 异 位 上 皮 } (columnar epithelium) 子 窒 颈 管 内 的 柱状 上 皮 人 代替 了 子宫 
颈 阴 道 部 的 鳅 状 上 皮 区 .柱状 上 皮 脱 出 的 形式 分 为 两 种 :一 种 是 在 宫颈 鲜 状 上 皮 间 上 出 现 岛 
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由 一 样 的 柱状 上 皮 , 另 一 种 是 炎症 或 湾 病 脱落 后 即 从 以 子宫 开 管 的 柱状 上 皮 , 由 此 形成 柱状 
上 上皮 向 外 伸展 ;色泽 较 鳞 状 上 皮 为 深 ,临床 上 称 糜 洗 , 其 表现 为 不 光滑 , 充 自 质 脆 , 易 出 血 ， 
TRAM HH OKA EWAH. 

血管 图 像 : HAR Ee eT Lh eo BRAS a I CG 35-3-5)， 

(3) HAER (transformation zone) [RRB BRASH BER EE RRS 
(83 4) EE AE DX RO E HE DC CH 35-3-6)。 鳞 状 上 皮 化 尘 是 一 种 生理 活动 ,不 成 熟 的 化 生 上 上 
经 过 中 间 阶 段 达成 熟 期 ,最 后 形成 充分 分 化 的 鲜 状 上 皮 , 以 及 不 易 与 原始 鳞 状 上 皮 区 别 。 化 
生 开 始 后 ,由 于 某 种 致癌 因素 激发 ,也 可 以 是 病理 性 的 ,或 称 不 典型 的 ,不 成 熟化 年 上皮 发 展 
成 未 典型 上 皮 或 原 位 瘤 , 最 后 可 演变 为 浸润 癌 。 阴 道 镜 可 连续 系统 地 观察 一 系列 的 变化 。 
转化 区 具有 颜色 不 同 的 柱状 上 皮 ,血管 清晰 ,有 宫 绒 腺 开口 , 湾 留 囊肿 及 其 表面 的 卜 行 长 血 
管 。 化 生 上 皮 成 舌 状 或 指 状 嵌 人 柱状 上 上 度 中 , 当 异 位 上 度 几 乎 全 部 转化 为 化 生 上 皮 时 ,其 中 
尚 会 有 散在 个 别 遗 留 的 柱状 上 皮 区 称 异 位 岛 。 

2. 异常 图 像 

(1) BER (aceto white epithelium? — 18 2 ES Rec; WEA Ej E BER, Oi 35-3-7, 
未 加 醋酸 以 前 与 周围 上 皮 颜 色相 局 ,这 种 哲 色 上 虚 边 异 清 楚 , 不 高 出 于 周围 的 组 织 , 星 灰白 
色 或 白色 ,无 明显 可 见 的 血管 ,颜色 越 白 , 透 明度 越 差 者 ,上 皮 的 不 典型 性 越 重 。 

(2) WÉBE(mosai AH 35-3-8。 是 由 不 规 则 的 与 表面 平行 的 血管 梅 成 ,血管 之 间 
有 病变 的 上 皮 ,形成 大 小 形态 不 规则 的 镶 艇 。 典 型 的 灸 嵌 涂 醋酸 后 基底 变 白 , 边 界 清 楚 , 多 
见于 不 典型 增生 和 原 位 瘤 , 若 血管 扩张 变形 BB AS DR ,表示 有 早期 浸润 ,由 细小 
的 点 状 血 管 排列 而 成 的 刹 概 ,或 由 灾 曲 的 终 未 血管 围绕 逐 体 开口 构成 的 镶嵌 ,边界 不 清楚 ， 
可 为 炎症 或 轻 度 不 典型 增生 , 

(3) 点 状 血 管 (punctation》 见 插页 35-8-9。 点 状 备 管 是 位 于 基质 乳头 中 的 毛细 血管 ， 
BT :)12k 3E EDGE b ROTE SLE ES P iim IA TR ERE PORE AL di EP TR D T H i R 
PRAY BUR SR PRE WHE ,血管 间距 离 增 大 ,严重 者 点 子 粗 
大 , 癌 表 面 突出 ,有 时 许 包 小 点 聚集 或 礁 , 称 乃 半 状 点 状 血 管 。 此 种 图 像 担 示 已 有 早期 的 基 
mR MAPA ER BEC WARS ABS. eS RAE Fl 

(4) 异形 面 管 atypical vessels) 见 插 页 35-3-10。 指 应 管 的 管 径 ,形态 .走向 及 相互 间 
的 关系 均 离 度 不 和 规则。 血管 知 的 距离 明显 增 大 ,有 大 片 无 面 管区 ,有 的 很 长 一 段 无 分 支 , 包 
数 有 急 弯 , 终 末 部 分 常 呈 螺 旋 状 ,有 规则 的 收纳 及 扩张 , 常 册 现 突 然 中 断 ,与 表面 平行 的 部 分 
上 皮 极 薄 , 窜 易 出 血 。 上 让 于 基质 失常 ,血管 的 各 部 分 示 在 同一 平面 上 。 蜡 形 血 管 是 浸 泻 瘤 的 
标志 。 

(5) 白斑 (leukoplakia) SHH 35-3-11。 位 于 子宫 颈 表 面 的 白色 斑 块 .不 需 加 醋酸 就 
能 见 到 , 旦 雪白 色 , 边 界 清楚 ,表面 平 或 不 规则 星 片 状 略 高 出 于 周 图 的 组 织 , 它 们 多 表示 角质 
生成 失常 ,不 一 定 与 瘤 竟 有 关 。 白 珊 附 近 有 和 镶嵌 或 点 状 血 管 时 有 重大 意 六 ,有 时 白斑 遮盖 了 
某 些 图 像 , 如 点 状 曾 管 或 镶嵌 ,切片 检查 可 发 现 原 位 癌 或 浸润 瘤 。 因 此 见 白 更 原始 鲜 状 上 皮 
者 无 重大 意义 ,有 时 为 尖锐 湿疣 .乳头 状 瘤 或 仅 为 细胞 密集 的 角 化 上 皮 。 

(6) 角 化 腺 开口 ( 腺 口 周围 白 坏 》 见 插页 35-3-12。1974 年 日 本 高 桥 弘 子 ,1979 年 
Dexeus,1987 年 张杰 性 等 提出 ,应 注意 长 期 不 消失 的 角 化 腺 开口 即 腺 口 白 环 。 形 态 变化 分 
5 RN. 
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T3). ROMBARH. 

D 2: ROAR SAA. 

IE E 腺 口 周围 旦 略 宽 , 边 界 模糊 不 隆起 的 白 环 。 

IV RE, ROAR SAA H PERHE, 

VE. 腺 口 呈 明显 实 性 白 点 。 

和 白 环 型 别 高 ,并 较 密 集 有 诊断 意义 , 凰 口 周围 召 坏 和 白 汶 加 白色 腺 体 主要 见于 炎症 及 非 
典型 增生 ,大 而 成 维 的 白色 腺 体 合并 其 他 图 像 , 多 为 原 位 癌 及 早期 浸润 癌 。 

【阴道 镜 在 下 生殖 道 肿瘤 方面 的 应 用 】 

L POP ei TA AO AEM AA Limburg 曾 报 道 用 阴道 镜 后 0 期 及 1 期 
癌 的 检 出 率 为 52.8%, 而 未 用 阴道 镜 则 仅 有 24.4%。 协 助 子 官 刁 癌 玉 后 随访 观察 阴道 项 有 
无 复发 痛 , 因 术 后 阴道 项 复发 瘤 呈 微小 外 生性 病灶 ,肉眼 观察 难 与 肉芽 组 织 区 别 , 而 在 阴道 
镜 下 可 见 异 常 图 像 。 协 助 随访 观察 放射 治疗 后 的 效果 ,那些 效果 良好 的 患者 ,虽然 弥漫 性 分 
布 的 血管 网 可 存在 一 盘 时 间 fH fi OT PI ETE tl EE s 

2. f B SUE B BRE WT E SUB EDESEESOM 根据 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 
院 历年 来 阴道 镜 下 话 检 证 实 的 宫颈 不 典型 增生 ,和 官 颈 癌 177 例 的 阴道 镜 图 像 分 析 ARR 
明 ,宫颈 不 典型 增生 中 度 省 ,阴道 镜 下 所 见 的 图 像 依次 以 白色 上 皮 , 血 管 扩张 及 畸形 血管 的 
比值 较 高 , 原 位 癌 中 依次 以 白色 上 点 .点 状 血 管 和 血管 豪 乱 的 比值 较 高 , 浸 光 癌 中 依次 以 脑 
回 状 、 猪 油状 和 点 状 血 管 的 比值 较 高 , 见 表 35-3-1。 义 对 269 例 官 颈 不 典型 增生 不 同 程度 的 
阴道 镜 图 像 分 析 , 结 果 表 明 , 轻 度 和 中 度 不 典型 增生 中 均 依 次 以 白色 上 皮 ,血管 扩张 及 血管 
亲 乱 比值 较 高 , 见 表 35-3-2， 


表 35-3-1 FERRARA RRR ARS 
































不 上 典型 增生 Bie BRA Be 会 it 

病理 结果 — 

BA i8 Bk EL 6 EH "E 例 vB | ^A m D 
例 % P % 

脑 回 状 0 0 0 0 lt 18.4 ll &2 
猪 油状 0 1 4.2 1 3.7 1 200 10 166 13 73 
点 闫 血管 3E d 5,6 2 8.3 & 22,2 0 10 16,6 22 12,4 
i 1 i 42 2 n4 0 5 83 8 45 
Bae EF a 3 12,5 2 7,41 , 0 8 13.3 13 7. 3 
BE 1 16 1 42 1 87 D 2 &3 5 28 
栈 醋 白色 上 皮 X 34 55.7 8 3323 9 33.4 9 7 1L7 5 3828 
凸 0 1 4,2 1 a7 1 200 2 33 5 2.8 
血管 紊乱 3 4.9 0 4.2 4 #146 2 400 5 8&5 M 7,8 
{包括 扩张 } 14 23.0 5 20.8 1 3.7 1 200 0 21 11.9 
无 异常 5 8.2 2 8.3 0 0 0 7 4.0 
合 Ht 6] 100.0 24 100.0 27 100.0 5 1000 60 100.0 177 100.0 


广 ;* REBRAKS OP A Be A 


#3531 中 表明 ; 官 颈 不 典型 增生 中 度 着 依次 以 白色 上 皮 、 血 营 扩 张 及 畸形 血管 为 多 
原 位 瘤 中 依次 以 白 鱼 上 皮 、 点 状 血 管 和 血管 训 乱 为 多 。 温润 癌 中 依次 以 脑 回 状 . 猪 油 状 和 点 
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状 血 管 为 多 。 
表 35-3-2 ”不同 程度 宫颈 不 典型 增生 的 阴道 镜 图 像 分 析 " 
程度 HELE ARIE Wi BOIDAE HRA 血管 扩张 ”无 异常 Bit 


Bp 5 "| 5 B ^ Pm xw m » m » m 5» 例 ” 
轻 度 88 39.0 20 89 1 0.4 9 115 26 11.5 72 31.9 10 44 226 84.0 
中 度 17 41.5 4 98 0 2 48 4 9.8 13 317 1 24 41 5.2 
重度 1 50.5 1 50.5 0 0 0 0 0 2 0.8 
fit 106 39.4 25 93 0 04 11 40 30 112 85 31.6 1l 4.1 269100.0 





























注 ;* RLBRRAS O PHE pit 


d 35-3-2 PRE ,在 宫颈 不 典型 增生 中 , 轻 度 中 依次 以 白色 上 颇 MET KE SRA 
AE. 

而 在 中 度 中 ,依次 以 白色 上 上皮. 血管 扩张 ,血管 训 乱 为 多 。 

以 上 结果 与 组 织 学 半 变 程度 基本 相符 。 但 提示 太 典 型 增生 中 度 和 轻 度 中 ,有 2. 4% 一 
8. 3 外 地 者 ,阴道 镜 下 志 见 明显 的 异常 图 像 , 即 与 正常 图 像 近 似 。 

3. 下 生殖 道 况 的 阴道 镜 图 像 

(D SARE 不 同期 别 的 宣 自 鳞 冶 ,阴道 镜 下 可 见 不 同 程度 的 异常 图 像 ,一 般 病变 越 
重 , 图 像 越 多 ,范围 也 越 广 ,早期 淄 泣 况 ,一 般 上 皮 颜 色 较 白 ,表面 不 规则 , 轻 度 西 出 或 最 乳 
突 状 , 病 变 的 边界 清楚 ,出 现 三 联 轿 像 即 栈 酸 白色 上 皮 、 点 状 血管 .镶嵌 ,可 见 一 种 或 两 种 以 
上 的 图 像 , 血 管 管 径 扩 张 ,但 形态 尚 规则 ,无 畸形 血管 , 见 插 页 35-3-13。 溪 润 准 表 面目 凸 不 
平 或 县 结 节 状 ,由 于 血 供 不 足 ,肿瘤 的 氧 张力 低 , 变 性 和 坏死 使 浸润 况 常 呈 猪 油状 ,或 胶 冻 状 
或 脑 回 状 的 和 白色 外观 ,有 时 可 见 粗 点 状 血 管 或 镶 徽 ,血管 间 滤 离 增 加 , 管 径 扩大 ,畸形 血管 出 
现 这 些 均 是 浸润 癌 的 象征 。 骨 有 一 种 阴道 镜 下 明显 癌 (colposcopically suspect over 
cancer) , 即 痢 床 检查 尚未 发 现 异常 ,而 阴道 镜 下 已 有 瘤 的 图 像 。 

(2) ASE 一般 腺 瘤 的 血管 异形 程度 及 毛细 血管 间距 离 的 增加 均 不 及 鳞 癌 显著 。 
根据 原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 的 临床 实践 资料 提示 官 颈 腺 瘤 的 阴道 镜 图 像 多 呈 窗 乱 粗 大 
的 异形 血管 , 腺 体 开 日 增 多 且 腺 体 口径 次 小 不 均 并 扩 火 。 涂 醋酸 后 ,三 联 图 像 则 不 如 馆 状 上 
皮 瘤 明显 。 当 粘液 性 白带 冤 ,临床 可 疑 腺 癌 时 ,注意 腺 口 及 血 等 情况 , 除 于 宫颈 活检 外 ,还 需 
在 近 于 宫颈 管 处 作 深部 活检 , 方 能 达到 确诊 。 

(3) Blige HAREA STE SOR; , 汐 为 鳞 瘤 的 图 像 ,育龄 妇女 的 阴道 粘 措 有 状 
松 而 血管 丰富 的 皮下 结缔 组 织 , 故 使 类 似 的 病变 较 之 位 于 子宫 绒 时 显得 严重 ,如 阴道 原 位 瘤 
可 有 子宫 闫 瘤 早期 浸润 的 图 像 。 

(4) 外 阴 瘤 ”外 阴 皮 肤 的 角 化 上 皮 厚 而 不 透 角 ,在 大 阴唇 上 看 不 到 血 等 异形 , 表 而 轮 廊 
和 色泽 变化 均 丰 如 子宫 绒 的 变化 明显 。 外 阴 鲜 将 早期 时 肉眼 无 明显 蓝 生 物 , 但 在 涂 栈 酸 后 ， 
EH i BEP RT LL HRA LE .点 状 血 管 或 镶 报 .异形 血管 等 图 像 。 

(TRH RM) 
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636% BASRA BAH BESA 


Rit 超声 检查 


超声 显 像 近 年 来 在 妇 产 科 领 域内 也 广泛 应 用 , 因 超 声 检查 无 损伤 ,安全 ,简便 ,可 多 次 重 
复 , 及 随访 观察 方便 ,并 能 及 时 得 出 结论 ,自前 已 成 为 常用 的 检查 方法 。 

超声 显 像 对 盆腔 肿块 的 检 出 率 较 高 ,对 肿块 的 物理 性 质 ( 守 性、 实质 性 .混合 性 ) 能 提供 
可 靠 的 论断 依据 。 超 声 显 像 原则 上 只 能 作物 理性 质 的 论断 ,不 能 作 组 织 学 的 座 断 。 伺 恶 性 
驯 将 有 它 的 生长 特点 ,从 肿瘤 的 革 些 声 像 图 表现 (如 边 乡 光 滑 ,完整 程度 .内 部 乳头 生长 情 
况 .腹水 形成 及 彩色 血 流 情况 ) 林 间接 反映 一 些 串 瘤 的 特性 ,结合 临床 超声 显 像 对 人 诊 断 肿瘤 
A .恶性 能 提供 一 些 依据 ,尤其 阴道 超声 或 彩色 阴道 超声 对 较 小 卵 梨 肿 交 有 一 定 分 辩 能 力 ， 
为 早期 诊断 卵 梨 恶性 肿瘤 提供 良好 方法 。 

随 着 超声 技术 的 发 展 , 对 某 些 肿 块 可 穿刺 抽 液 , 注 药 及 细 针 活 组 织 检查 ,使 超声 检查 从 
形态 学 座 断 进入 细胞 学 .组 织 学 的 水 。 夯 外 ,还 可 穿刺 肿 志 注 药 进行 治疗 以 提高 对 肿瘤 的 
治愈 率 。 

【超声 的 物理 特性 及 超声 诊断 基本 原理 了 

超声 是 一 种 超过 人 耳 听 党 上 限 的 声波 。 人 耳 能 上 听 到 的 声波 频率 是 20 一 20 000 Hz. 低 于 
20 Hz 的 为 次 声波 ,高 于 20 000 Hz 以 上 的 声波 为 超声 波 ,我 们 统一 命名 为 超声 。 

L 声 源 ”超声 是 一 种 高 频 振 动 的 机 械 波 。 发 射 超声 的 物体 为 声 源 , 用 于 人 体 诊断 的 声 
源 为 探头 。 探 涉 主要 由 压 电 材料 或 有 机 压 电 器 件 组 成 。 电 脉冲 各 过 压 电 材 料 或 有 机 压 电器 
材 转 换 成 超声 脉冲 即 产 生 声 发 射 。 声 流 和 通过 入 体 产生 反射 .折射 .散射 .衰减 等 ,这 些 机 械 振 
动 又 道 过 压 电 材料 或 压 电 器 材 转换 回电 脉冲 ,超声 探头 能 发 射 声波 ,又 能 接收 声波 ,以 从 监 
视屏 上 显 未 图像，24 帧 / 秒 以 上 图 像 量 动态 实时 超声 显 像 。 

2. 诊断 超 郊 的 重要 物理 特性 

(D 指向 性 ”指向 性 可 对 体内 病灶 作 准 确定 向 ， 

(2) 反射 ”人 射 声 束 过 大 界面 时 产生 与 光学 反射 相间 的 反射 法 线 的 另 一 侧 返 回回 声 。 

CD 散射 ”和 人 射 声 束 遇 小 界面 时 产生 向 上 .下 . 左 , 右 的 依 主体 角 的 散射 回声 。 散 射 回 
声 来 自 脏 器 内 部 细小 结构 。 

(4) 折射 ” 声 束 再 大 界 丙 时 .界面 两 侧 介质 中 的 声速 不 等 , 则 声 束 经 界面 后 反射 折射 。 

CO ER PREECE T DREAM AER. 

(6) 多 普 勒 效应 ” 声 源 发 射 超声 频率 固定 ,而 被 测 界面 运动 时 其 回声 频率 产生 变化 ,此 
为 多 普 勒 效应 。 多 普 勒 效应 主要 测定 人 体内 部 活动 结构 ,主要 监 能 体内 血 流 。 
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3. 超声 诊断 的 原理 

CD 回声 测 距 ”超声 探头 发 射 及 接收 超声 ,声速 与 功 声 时 旬 可 测 。 按 速度 时 间 可 计 测 
BE EAA. 

(2) NE HERP A PAR, RARER, n E E RKO EAT. 
在 实质 性 介质 中 有 上 反射, 出现 光 点 ER LITERE LG dl 

(3) 对 活动 及 器 . 胎 心 ,胎动 可 产生 多 普 勒 效应 。 

对 流动 于 血管 内 红细胞 ,用 盆 彩 加 码 可 在 彩 色 多 普 勒 位 器 上 显示 ,对 着 探 涉 方向 为 红 
色 , 背 着 探头 方向 为 蓝 色 ,对 回声 频率 产生 的 频 移 可 作 频 谱 分 析 。 

1) A/B 峰 谷 比值 ; 当 群 张 期 流速 为 0,AA/B 无 意义 。 

2) PI 指数 (A 一 B)/M 反映 其 近 端 动脉 的 阻力 参数 。 

3) RI 指数: (入 一 B)/ 太 也 反映 其 远 端 动脉 的 阻力 参数 。 

以 上 为 彩色 自流 成 像 , 目 前 常用 方法 为 频 起 法 。 男 外 还 可 有 时 域 法 及 能 量 法 来 显示 . 

【 妇 产 科 超 声 的 检查 方法 了 

1， 腹 部 超声 检查 ”是 最 常用 的 超声 检查 方法 。 上 患者 在 检查 前 2 一 3 小 时 需 饮 水 以 充 熏 
膀胱 ,以 清楚 暴露 宫 底 部 为 宜 。 检 查 者 首先 要 确 定子 窜 位 置 . 大 小 ,性 质 , 再 确定 有 无 异常 肿 
RAR AD TERR SRS NR ERR PA SHSM. LB x n 
RRR PRE LR DRE BRB ARE .肿块 活动 
度 ,有 无 腹水 等 来 判定 肿块 的 良 . 恶 性 。 对 于 后 位 子宫 及 子宫 后 方 的 肿块 ,腹部 超声 辩 别 有 
困难 。 

2. 阴道 超声 检查 “是 将 特 呈 阴道 拧 头 (图 36-1-1} 放 入 阴道 内 进行 检查 。 阴 道 探 头 频 
率 为 5 一 10 MHz。 上 患者 先 排 空 膀胱 ,检查 者 把 探头 直接 放 人 阴道 内 , 紧 贴 窒 笨 、 子 宫颈 使 分 
腑 脏 器 处 于 声 束 近 区 ,和 铬 腑 脏 器 的 声 像 图 清晰 ,不 需 充 性 膀胱, 又 不 受 肥 胖 的 限制 ,目前 已 成 
为 妇 产 科 超 声 检 查 不 呀 缺少 的 手段 。 

RTS UE ES Re EG BB LI AP AL RTF A 05 36 08 12 B3 H B3. 

对 宫 腔 病变 ,后 盆腔 肿块 检查 更 清晰 ,有 利于 鉴别 诊断 。 

可 测 子宫 内 膜 厚度 ,可 用 于 鉴别 子宫 内 腊 异 常 、 于 宫 内 膜 瘤 及 早期 卵 梨 肿瘤 的 诊断 。 

3.， 宫 腔 内 超声 检查 ”用 特殊 宫 朋 探头 经 阴道 .宫颈 放 人 富 腔 内 进行 检查 (图 36-1-2)， 





E 3-1-1 HERP RARE lH 36-12 PAHE mE HE 


416 DSS BS 





VA 4b zs T SBA AR ME ARR Re Ba EU E. AE SER BB PR TAR Re. PF 
BRE. TTASUAB AER RMART BARE RAB. (RAAT E M, 
所 以 宫 腔 超声 不 荐 诊断 子宫 颈 癌 的 最 佳 方 法 。 对 子宫 内 膜 癌 及 其 有 无 肌 层 ,子宫 颈 管 累及 
的 售 计 很 有 价值 。 对 宫 腔 内 病变 如 息肉、 肌 瘤 的 鉴别 有 意义 。 对 滋养 细胞 疾病 诊断 也 能 应 
FR. tT OE AR. 

官 腔 超 上 声 拘 作 类 似 宫 腔 手 术 , 进 人 凑 腔 后 旋转 探头 。 从 显示 屏 上 声 公 图 上 鉴别 疾病 。 
但 它 毕 竟 是 一 项 宫 腔 手术 ,有 一 定局 限 性 。 

4. 介入 性 起 声 是 在 超声 显 像 茜 础 上 ,为 进一步 上 表 确 诊断 和 治疗 向 发 展 起 来 的 一 门 新 
技术 , 它 是 在 实时 超声 引导 下 或 监视 下 完成 穿刺 ,活检 , 抽 吸 、 插 管 , 注 双 治 疗 等 操作 。 它 能 
使 许多 妇 产 科 疾 病 在 创伤 极 小 情况 下 法 到 诊断 和 治疗 的 目的 。 由 子 超 声 品 像 具 有 实时 显 
示 、 员 敏 度 高 . 引 叶 准确 ,操作 简便 ,费用 低 等 特点 ,故而 发 展 迅速 .应 用 广泛 ,在 现代 临床 医 
学 中 具有 重要 地 位 ， 此 方法 深 受 临床 医师 和 病人 入 的 欢迎 。 

由 前 ,在 妇科 肿 疤 方面 主要 应 用 于 :肿瘤 穿刺 手 豚 ,细胞 学 检查 或 穿刺 活检 组 织 学 检查 ， 
尤其 组 针 活检 可 获得 是 够 量 组 织 , 从 而 得 到 病理 诊断 ,对 术 后 疑 盆腔 有 癌 灶 复发 者 .可 得 到 
病理 证 实 是 复发 还 是 疗 浪 组 织 ; 对 指导 治疗 有 较 大 帮助 ;也 可 用 于 治疗 ,如 瘤 体 穿刺 ,注入 化 
党 治疗 药物 及 腹腔 化 疗 超声 引导 下 穿刺 放 人 入 塑料 管 ， 

5. 三 维 超声 是 建 闵 在 二 维 超 声 基 础 上 ,通过 计算 机 对 二 维特 性 进行 琶 加 而 建立 的 三 
维 重建 ,是 一 种 比较 直观 的 观察 ,符合 解剖 关系 . 目前 在 妇科 主要 应 用 子 ， 

(D TELE ”观察 其 位 置 ,形态 ,空间 关系 、 内 部 回声 。 

(2) T HHRNLAS 与 肌 狂 鉴别 。 

(3) HERBS TRARBA .粘膜 下 最 瘤 。 观 察 病 变 的 表 而 .形态 SREB HAR. 
基底 部 大 小 。 

(4) FEAR SERB. 

(5) PRR FRH AREA OR DAA. CANS SRR A) X 

(5) AE ET FILE XE ALTER SE WEEE SAMA ERR UD) 恋 形 有 一 定 
的 价值 。 

6. 彩色 血 流 技术 彩色 血 流 技术 分 频 域 法 ,时 域 法 ,能量 法 3 种 ,目前 常用 频 域 法 是 根 
据 Doppler 原理 测量 红细胞 的 频 移 来 计算 血 沪 量 ,搏动 指数 ,阻力 指数 等 。 彩色 自流 技术 可 
显示 子宫 及 肿块 的 血 供 情况 ,为 鉴别 肿瘤 度 .恶性 提供 血 流 信息 。 

【妇科 肿瘤 声 像 图 特征 】 

l Fe 

(D 7 BARRA RAC 36-1-3 一 36-1-6) 。 

D FERRARA. TAZZA > 15mm, 

2) 形态 不 规则 。 

D 子 官 内 见 结 节 状 或 旋涡 状 实质 回声 。 由 于 周围 肌 层 爱 肌 瘤 压 迫 后 形成 假 包 膜 ,从 而 
子 窒 肌 瘤 与 止 常 官 栖 组 织 之 间 有 明显 界限 。 根 据 肌 盖 所 合 平 滑 肌 组 胞 和 结 维 结缔 组 织 成 分 
多 少 不 同 , 肌 瘤 和 正常 宫 体 回声 相 比 ,可 呈 回 声 减 罚 区 ( 肌 细 胞 增生 为 主 ) .回声 增强 区 {纤维 
结缔 组 织 增生 为 主 ) 或 等 回声 区。 
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表 36-1-1 PRR RE WS GD a 





肿瘤 分 类 良 性 E 性 
物理 性 质 KBAR 温 合 性 或 实质 性 
Wey BE 规则 JC AE Fr BEE EE 不 规则 RG SR RO 
内 部 回声 无 回声 区 ;中 治 薄 而 拘 和 名; 内壁 光 背 LARRE HERRAT AREF ARA 
或 有 规则 乳头 DES 
m 水 无 有 
生长 速度 gu 迅速 
彩色 血 流 内 壁 无 虚 管 分 布 内 部 坚 移 星 状 或 网 状 血管 
zt PI 1.00 «1. 00 
频谱 RI T0. 55 <0. 55 


3. SRE RSPR DLL REE PRE ARM. PUR ESTE Rg 
卵 管 扩张 虽 校 形 , 内 见 实 质 不 均 质 回声 EETA. S ES RIS JT PEL EROR GER ES AK, n 
伞 端 限 塞 ,输卵管 扩张 可 呈 球 形 或 酉 圆 形 。 但 早期 肿块 直径 <5 cm , 间 时 可 探 及 则 侧 正 常 
卵巢 。 晚 期 有 扩散 时 就 难 与 卵 肯 肿瘤 相 鉴 别 。 

4， 生 将 道 以 让 肿瘤 ”超声 检查 子宫 SUMO aL RR REPE OPER, 
主要 来 源 于 肠 道 ,后 腹膜 ,如 良性 纤维 首 .恶性 肿 净 等 。 有 时 肿块 较 大 ,两 侧 卵 意 术 能 清晰 显 
EX NC CESEOG SEESE 

【彩色 多 普 勒 超声 在 诊断 妇科 肿瘤 中 的 应 用 】 

MBAR ACTER SRE RM. WARREN DRARARM .盆腔 腹 
膜 囊肿 等 良性 病变 ,肿块 内 部 无 血 流 ,肿块 周围 的 稀少 血 流 显示 率 仅 32.8%, 

Bp SE ARE ATA REE ,大量 新 生 血 管 形成 , 且 血 管 壁 缺乏 平 谢 肌 绍 
胞 及 对 交感 神经 的 反映 性 差 ,造成 血管 床 扩张 ,总 横 截 面积 增加 , 故 内 部 彩色 血 流 丰 富 , 并 血 
管 阻力 明显 降低 。 

总 结 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 81 例 彩 超 诊断 卵 这 恶性 肿瘤 病例 ,结果 显示 孵 巢 喧 性 
肿 首 内 部 实质 部 分 血管 哇 网 状 , 拇 动 指数 PI 为 0.91 土 0.17, 阻力 指数 RI 2g 0.52 4-0. 19, 
Hj RON PER. DE PIC. 0, RI«Q. 55 为 卵巢 恶性 肿瘤 的 诊断 标准 ,敏感 性 为 
66. 59, ,特异 性 为 892%, 阳 性 预测 值 为 87.596 EH PETRI (29 8496, 也 有 作者 在 二 维 超 声 
评分 基础 土 增加 彩超 评分 提高 其 敏感 性 ,特异 性。 盆腔 急性 炎 性 肥 块 时 血 流 增 加 , 需 与 卵 梨 
恶性 肿瘤 鉴别 。 

阴道 超声 或 彩色 多 普 勒 阴道 超声 因 探 涉 分 辨 率 高 ,对 较 小 卵巢 肿 癌 有 分 辨 能力, 为 早期 


12 Br BR BAS RAR. 
CHR FRB TAD 


£27 HE SS EX 
淋巴 造影 是 对 淋巴 系统 进行 造影 ,以 显示 淋巴 管 及 淋巴 结 的 一 种 义 线 检查 方法 。 


淋巴 系统 是 由 不 局 管 径 的 淋巴 管 及 大 量 淋巴 结 组 成 ,为 人 体 中 除 血 管 系统 外 另 一 重要 
的 循环 系统 ,但 是 由 于 淋巴 管 较 细 , 有 即使 肢体 上 的 主干 淋巴 管 平均 直径 仅 1 mm AH, AH 
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ag EE 、 耐 压低 , 故 造影 有 一 定 困难 ,因此 在 实际 应 用 方面 淋巴 造影 远 不 如 血管 人 造影 普遍 ,但 
在 对 肿瘤 的 诊断 及 治疗 方面 却 有 其 独到 之 处 。 

淋巴 造影 术 由 日 本 Funaoka(1930) 首 创 ,Memaster(1932) 观 察 到 经 皮下 注射 某 种 染料 
后 可 被 淋巴 畦 选择 和 性 吸收 ;此 后 英国 Kinmonth 详细 描述 了 双 足 背 淋 巴 管内 造影 法 ,直接 显 
示 和 盆腔 淋巴 管 , 淋 巴结 .主动 脉 旁 . 胁 部 及 其 他 部 位 淋巴 结 ，20 世纪 60 FRURB AAS 
关于 应用 麻 巴 造影 辅助 诊断 和 治疗 肿瘤 的 报道 ,特别 是 妇科 亚 性 肿瘤 ,如 子宫 颈 瘤 、. 卵 梨 癌 、 
女 阴 瘤 等 ,具有 一 定价 值 . 

【淋巴 造影 剂 及 其 技术 操作 了 

L 造影 剂 、 一 般 均 采用 油 质 造影 剂 , 因 其 在 体内 逗留 时 间 较 长 ,可 法 数 周 , 常 用 的 造影 
WA: OBERE (OnyodiD ,Jé — fh 28 E638 7o 1.26, ga 30%。 其 优点 汶 达 到 显影 的 剂 基 
小 ,能 与 淋巴 液 很 好 混合 , 注 人 体内 后 2~3 周 自 盆 腔 淋 巴结 排 蚤 ,注入 4 ml 即 能 显影 ,一 侧 
用 药 总 晶 为 12 一 15 ml 双 侧 总 量 不 超过 25 mi, 注射 后 病人 无 疼痛 感觉 。 久 砚 化 物 粒 子 油 
Z Mä CethiodoD ,比重 为 1.280, 会 页 37% ,成 人 两 制 注射 总 量 为 15 一 20 ml, 儿童 为 15 mi 以 
T. Qi gx dur gre RH Ohlorophyl ethiodoD ,使 淋巴 结 染 成 绿色 ,可 用 于 淋巴 结 
染色 造影 。 

2. 技术 操作 ”妇科 淋巴 造影 主要 用 于 观察 盆腔 淋巴 结 , 故 采 用 Kinmonth 3U£ H 38 
影 法 。 

造影 前 病人 策 口 服 或 皮 内 注射 碘 洲 液 做 试验 , 若 出 现 皮 阁 .胸闷 .气急 等 变态 (过 敏 ) 反 
应 则 不 宜 造 影 。 

造影 时 病人 平 赎 于 X 线 摄 片 台 上 ,消毒 是 背 皮 肤 , 于 第 1.2 ae BEER RE M PEA 
0,57] ml XE FEE COE 80,510 分 钟 后 皮下 显现 染 共 色 的 淋巴 管 , 即 于 足 背 炳 骨 隆 起 处 第 
1.2 BEARS LAL AR fe CES eR 1 一 1.5 ecm, 解剖 出 蓝 色 线条 状 淋 巴 竺 1 一 1.5 cm 长 ， 
该 处 淋巴 管 直 径 为 40 一 557100 mm, BA SS FI A E < 35/100 mm AY Et RI 
人 ,用 经 线 结扎 固定 针头 ,然后 缓慢 注 人 造影 剂 ,注射 速 度 为 每 10 分 钟 1 ml, 注 人 2 ml 后 行 
下 肤 及 膝 关 节 义 线 摄 片 ,以 确定 穿刺 针 是 否 在 淋巴 管内 ,如 淋巴 管 显影 ,造影 剂 无 外 以 则 可 
继续 注射 ,平均 2 小 时 注射 完毕 ,在 注射 这 程 中 病人 自 感 从 足 背 到 腹股沟 部 有 酸 文 。 推 注 造 
影 剂 速度 及 压力 宜 保 持 均匀 ,车 压力 过 高 .速度 太 快 可 导致 淋巴 管 玻 损 Be om. DEG 
完毕 取出 穿刺 针 , 链 合 皮肤 ,立即 作 下 腹部 前 后 位 及 和 侧 位 和 X 线 摄 片 ,24 一 72 小 时 后 再 摄 腹 部 
ME RP ER 

【淋巴 造影 在 妇科 肿瘤 方面 的 应 用 ] 

1. 协助 明确 临床 期 别 ” 应 用 淋巴 造影 法 可 直接 显示 盆腔 淋巴 管 及 淋巴 结 ,借以 确定 淋 
巴结 有 无 转移 。Fuchs(1969) 曾 对 145 MFRS RARER BES. I ~ 1 BRE 
£e TE ROS 12.596. IL ER S 48.526. VBA 70%. Renato(1970) Xt 166 B SE SUE CE Beg fT 
淋巴 造影 证 实 , D BHO Aste EGER 876. IL HH 14. 526 DA 2976 . IN BH OS 5325. A, 
利用 此 法 有 勋 于 明确 妇科 恶性 肿瘤 的 临床 期 别 。 

2， 人 协助 选择 治疗 方案 盆腔 淋巴 嫩 是 妇科 恶性 肿瘤 常见 的 转移 部 位 ,尤其 是 子宫 颈 瘤 
患者 ,在 治疗 前 能 先 确定 淋巴 结 有 无 转移 ,根据 麻 巴 结 的 情况 制订 消 疗 方案 ,确定 手术 范围、 
放射 治疗 的 剂量 等 ,对 提高 疗效 有 一 定 磅 甚 。 若 能 同时 配合 作 和 盆腔 动 .静脉 造影 则 对 确定 恶 
性 肿瘤 病变 范围 更 有 价值 。 如 淋巴 造影 六 线 片 所 见 提示 无 淋巴 结 转 称 , 手 术 范 围 可 考 虚 仅 
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清除 人 髓 总 动脉 以 下 省 组 淋巴 结 , 或 其 至 仅 作 广 活性 全 于 官 切除 术 ; 如 处 线 片 提示 倪 腔 淋巴 
SARE. PRT A. RTS BIS HETOR. X 3H Krepart 曾 提 出 对 年 龄 较 轻 的 卵 
RATA A RATER X SX deck ELEC ERR. bg Du HE. BE 
10 em 以 下 者 可 考虑 作 患 侧 附 件 切 除 ,以 保留 其 生育 功能 。 

3. 协助 放射 治疗 的 设计 ”可 帮助 设计 体外 放射 野 及 计算 治疗 剂量 。RBrownt1979) 提 
出 以 往 25 年 中 子宫 颈 宴 润 瘤 治 愈 率 无 明显 提高 ,此 与 腹 主 动脉 旁 淋巴 结 转移 的 处 理 有 关 ， 
经 淋巴 造影 证 实 子 官 颈 瘤 [一 六 期 腹 主 动脉 淮 淋 巴结 转移 率 为 5 只 一 50 闻 ,如 对 转移 的 腹 
主动 脉 淋巴 结 给 予 相应 的 治疗 可 显著 提高 存活 率 ， 

4. 用 于 鉴定 手术 的 彻底 性 ”子宫 颈 瘤 根治 手术 的 技术 操作 虽 不 断 改 进 。 但 有 时 仍 不 
能 将 盆腔 淋巴 结 全 部 清除 ,Kolbenstvedt(1975) 报 道 300 例子 宫颈 瘤 根 治 玉 同时 作 淋 巴 造 
影 ,发 现 仅 30%% 淋 巴结 全 部 切除 ,因此 在 根治 术 前 采用 叶绿素 矿 化 物 粒 子 油 乙 盖 进 行 造影 
使 淋巴 系统 染色 ,24 一 48 小 时 后 手术 ,可见 淋 巴结 闽 成 绿色 ,便于 辨认 ,有利 子 手术 彻底 性 ， 
且 手 术 者 操作 时 可 座 开 淋巴 结 ,在 其 周围 进行 剥离 ,以 防止 已 有 转移 的 淋巴 结 中 的 瘤 细胞 播 
RORE 3c BER TUR (6, B0 2 P3 E D 1D OR Je DE ELE I 09 AE. CR JE XL Tar B REH E 
定 淋 巴结 是 否 已 全 部 清除 。 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 于 1979 FRM UAT ER SUR HE 
行 淋巴 造影 操作 根治 术 , 术 毕 于 关 腹 前 先行 床 旁 摄 片 ,发 现 3 例 有 192 只 淋巴 结 残存 ,当即 
再 进行 清扫 ;然后 关 腹 ,以 提高 手术 疗效 。 

s. 用 子 随 访 病 情 及 观察 疗效 ” 江 质 造影 剂 在 淋巴 系统 内 可 灌 留 数 周到 数 日 ,所 以 可 多 
次 摄 片 随 访 手 术 、 放 射 治 疗 , 或 化 学 治疗 后 淋巴 系 统 的 改变 和 疾病 进展 消退 的 情况 ,有 助 于 
判断 疗效 ,并 能 了 解 肿瘤 对 放射 治疗 及 化 学 治 籽 药物 的 上 第 感性 ,协助 指导 调整 放射 剂量 及 选 
择 有 效 的 化 党 治疗 药物 。 

6. YABB BRL ”由 淋巴 管内 直接 注射 抗 癌 药 物 治疗 淋巴 结 转 移 ,Chiappa 等 
报道 用 舍 I 工 溶 渡 淋 巴 管内 注射 治疗 妇科 肿 冶 20 例 , 记 为 时 工 在 淋巴 结 内 部 放射 有 分 布 均 
名 ,会 量 高 .作用 持久 且 对 周转 正常 组 织 损伤 少 的 优点 ,以 及 不 影响 造血 系统 的 功能 。 治 疗 
RAR XR MR 工 油 在 淋巴 结 内 分 布 及 残留 的 情况 。 实 验证 明 注 入 8~ 
10 mCi HF ,为 5000 一 7 000 cGy 放射 量 病人 能 附 受 且 无 其 他 器 官 的 损伤 ,20 例 中 11 例 于 
注射 后 ?一 10 天 手术 ,9 Bi 60—90 天 手术 , 取 下 的 淋巴 结 作 病 理 检查 显示 明显 鞭 缩 .实质 消 
HS .结构 破坏 ,转移 的 瘤 细胞 退化 。 也 有 报道 在 淋巴 管内 直接 注 人 时 蔡 派 ,以 治疗 转移 的 洒 
Bü. 

【淋巴 造影 和 线 摄 片 所 见 了 

l. 正常 淋巴 造影 和 X 线 摄 片 所 见 “ Viamente 描述 正常 的 淋巴 循环 通畅 无 阻 ,淋巴 管 呈 
树枝 状 分 及 ,由 末端 的 细 枝 汇集 成 较 粗 的 主干 淋巴 管 (内 腔 直 径 为 各 ~55/100 mm). BA 
FE 0.5~2 em 有 办 膜 ,在 腹股沟 处 有 10 一 20 FRE RAR RR RRS. BAB 
Sh RA LUE BUR ERK ARRAS eT RRR ADR MS EA 
时 锁骨 上 淋巴 结 也 能 显影 。 

正常 淋巴 结 的 大 小 根据 周 部 功能 不 同 而 异 , 一 般 直 径 不 超过 1. 5~2 em BASRA 
BG RH ,三 角形 及 肾 形 等 , 边 绿 清晰 完整 。 每 个 淋巴 结 有 输入 及 输出 淋巴 管 相互 连 浪 ， 
HEAAAK EE. PRERA FAR RRA FALRSHSRAR ASHE. TE 
门 部 的 终 末 赛 与 输出 淋巴 管 相连 。 
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RG OX SH AR ARUBA AAA ER EOS. 
3~ 24 / MEE EE BEA A AR A REL AG. Reiffenstuhl ZR dg REPE ES ZS RS EE D RON 
主动 脉 旁 位 于 第 4 BREF E SEE EK i TB 1.2 BEEZKOE BE ah BK P eT A P 
ARKE AILA FAERIE. EH CLE (E IE 98 28 C Fr P RT PS] Ae E eT 28 (eR e S 
润 等 情况 而 显示 不 同形 态 。 

2， 亚 性 肿瘤 转移 淋巴 系统 的 X 线 表现 ”分 直接 和 间接 证 据 两 种 ， 

OD BRU OR BHA AAR BEAU LE Re EAL) ,或 淋巴 
oe oh edm Fe zu ih dh 5i x ph XR oy, d kt Fe BC motheaten appearance) jf £18 $5 8135] E 
度 差 异 , 淋 巴结 增 大 , 摄 斜 位 片 呈 球 形 或 圆锥 形 «jh ES A oc FY dà 
影 , 但 在 其 周 角 可 风量 影 的 淋巴 管 ,种 示 此 处 有 淋巴 结存 在 ; CHE RIS A P, HER SE 
38,72 小 时 后 再 报 片 见 基 些 区 域 仍 有 多 数 淋巴 管 存在 

(2) 间接 让 据 TRB ADRES ERROR Rt AMS 
环形 成 。 邵 经 足 背 注射 后 见 造影 剂 反 流 到 膀胱 前 ,提示 淋巴 管 在 髓 部 水 平 有 梗阻 。 

诊断 肿瘤 转移 需 根 据 充 秆 期 及 储藏 期 XX 线 片 , 有 商 点 证 据 以 上 为 阳性 ， 

【淋巴 造影 术 临 床 应 用 价值 了 

文献 报道 淋巴 造影 诊断 符合 率 可 达 80%, Hodarl 曾 报道 50 合生 殖 道 恶 性 肿瘤 ,将 其 
淋巴 造影 藉 线 片 与 淋巴 结 病理 检查 .尸体 解剖 及 临床 随访 资料 相对 照 A RA 86%. 
Fuchs 报道 404 BIT A SUB MICA A BH 84%, Renato 报道 226 W9 BLADE RE X £X 
摄 片 阳性 的 诊断 符合 率 为 100%, 阴 性 符合 率 为 81%。 原 上 海 医科 大 学 妇 产 科 医 院 曾 于 
1979--1980 年 间 随 意 选 择 妇科 亚 性 种 痛 55 例 作 淋巴 造影 ,其 中 27 IR X 2618 Fr DTE '3 
淋巴 结 病理 检查 相符 。 

淋巴 造影 的 诊断 符 台 率 虽 较 高 ,但 也 有 一 定 的 缺陷 , 因 正 常 淋 巴结 的 差异 较 大 ,造影 摄 
片 难以 诊断 直径 在 5 mm 以 下 的 淋巴 结 转移 灶 , 且 肿瘤 若 已 提 及 整个 淋巴 结 使 造影 剂 不 能 
进 人 而 林 显 影 , 可 能 有 假 阴 性 结果 。 

ELE XR ZEE NE] 

常见 的 并 发 症 如 下 。 

1. BEAM ATFRKOPRA FR ARR EA Re RRS aA 
率 较 高 。 

2. 低热 硫 伤 口感 染 ”低热 不 超过 38 已 ,48 小 时 后 即 自行 消退 。Koehler(1964) 统 计 
29 个 医院 作 Kinmonth 淋巴 造影 4 260 例 , 伤 口感 染 为 1%~5% ICE 5261076. 

3. 肺 栓塞 ”为 :一 种 闫 重 的 并 发 症 , 引起 肺 栓塞 的 常见 原因 基 ; OER ARAR: 
国 造 影 剂 注 人 速度 太 快 ,以 致 认 巴 管 玻 改 ,造影 剂 外 谥 后 局 部 静脉 内 涂 ; 迎 淋 巴 系 统 梗阻， 
淋巴 结 和 静脉 问 有 侧 支 交通 ,造影 剂 进入 血液 循环 ; 名 放射 治疗 后 淋巴 结 纤维 化 ,需要 造影 
剂 的 剂量 较 少 ,如 注入 过 多 的 造影 剂 可 外 以, 而 进入 血 渡 循环 ，Fuehs 统计 32 000 例 发 生 严 
重 肺 栓塞 者 114 例 占 0. 36%, 原 上 海 医 科大 学 妇 产 科 医 院 55 例 无 肺 栓塞 发 生 ， 

NES EE A 24-48 小 时 内 出 现 , 临 床 表现 为 高 热 , 险 咳 ,血性 痰 液 ,并 有 不 同 程 
HF AONE WE PA HE. Bee oco RR Be He FES. BENE X BR AY uon 4 AE ANY S67 
A. FEPRE DM, REER GMM BRE UR IB Sl ee 12 78 p 
GSB Ky. XERE eb Be eR RE ae 3-72 小 时 后 重复 肺 部 摄 片 以 随访 病灶 变化 ， 
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4. 过 敏 性 皮 疙 ”少数 病例 可 发 生 过 第 性 皮 闭 ,应 用 抗 组 胺 类 药物 后 3 一 4 KABA 


HK, 
(##e KM) 


£39 BeaESHRK 


fi RE a RZ de EU ac BR A AE PER ERR 
Bene A gr TEES RE CORE BUNS IER IR Pa I — 2648 Ti Pe E 
i£ Ug E HE UR EUCH TS Bh. 20 世纪 70 RRR ALTE ift Bk E (interventional 
angiography) A & he. S£ JE — Jb ee .应 管 成 形 .血管 栓塞 等 治疗 ,扩大 了 在 妇 产 科 
疾病 方面 的 应 用 范围 。 


一 、 和 盆腔 动脉 造影 


(—) 适应 证 与 禁 总 证 

L 适应 证 盆腔 动脉 造影 适用 于 下 列 疾病 的 诊断 和 鉴 草 诊 断 : OBB AMR BL LE 
性 肿瘤 ， 外 盆腔 和 应 管 畸 形 BPH; 图 内 生殖 器 发 育 畸 形 ; CO AERE AI HE RR IH RR IB ifs OF 
Tes EA ES. 

2. it Me AHR. Se D RE E LUC BTE a. AR 23 Se oC E od SC RI 
TE ,急性 盆腔 炎 等 都 不 宜 作 动脉 造影 。 

(=) ARB 

1. 造影 前 需 先 作 造 影 剂 的 过 敏 试 验 ， 以 附带 1 ml 造影 剂 试验 剂 缓 缓 注入 静脉 内 ,如 
患者 出 现 面 色 苍白 、 资 六 楼 心 , 哎 吐 , 皮 阁 或 让 压 下 降 、 心 动 过 速 等 症状 , 即 为 过 繁 反 应 阳 
性 ,不 可 作 造 影 。 

2, 造影 前 3—4 PHBA. 

3. RARE AE. 

4， 造 影 前 排 空 小 便 。 

5. RAT 30 FPO BEER EE 0.09 g 

(5) 麻醉 

常用 的 麻醉 是 忆 麻 ,有 时 可 用 硬 腊 外 或 采 麻 。 

(四 ) EBM HAASE 

常用 的 造影 剂 为 60 站 一 76%% 泛 影 葡 胺 ,Urografin,Renografin 等 , 腹 主 动脉 造影 用 量 为 
17-1. 5 ml/kg 8E P3 55 Ba RE T DL BS 32g 0. 82 ml/kg。 选 择 性 造影 应 视 所 选择 的 正 管 面 
异 , 卵 昔 动脉 造影 一 般 用 8 一 10 ml; 子 官 动脉 造影 10 一 15 mi, 成 人 每 次 剂量 最 好 不 要 超过 
60 ml。 如 须 重 复 ,要 间隔 30 分 钟 。 

CE) d E 

常用 的 造影 方法 有 以 下 3 种。 

i. 导管 法 是 目前 最 常用 的 一 种 方法 。 在 腹股沟 部 经 皮肤 穿刺 股 动脉 (Seedinger 法 ) 
或 切 开 股 动脉 插入 导管 ,根据 检查 的 要 求 决定 导管 插 人 的 高 度 。 如 繁 显 示 双 侧 能 动脉 ,导管 
头 乱 达 第 4 腰椎 体 水 平 ,在 腹 主 动脉 分 灵 上 方 。 如 欲 显示 由 虚 动 脉 则 导管 需 插 至 第 2 腰椎 
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RAKE, A Bow UR ESI eT CR Se ERK A A as sb B. 
Mr RATE b Boy 36 BEAT OU A 30 EK E R OR AR OECD E SCIO PE BERE TE AT UR 
Hg zh ic Fs. (8 D i EA RA SUK RARER eS. 

2. CRE APPLES 9 EE RS US RUD S OAR. CAMERAS. 
使 导管 变 直 , 插 人 血管 , 当 其 到 达 需 要 进 人 血管 的 附近 段 时 ,拔除 钢丝 ,使 导管 恢复 原状 ， 在 
电视 荧屏 下 用 手法 操纵 合 导 管 进 人 所 需 造 影 的 租 管 内 。 卵 巢 动 脉 在 惠 主 动脉 肯 动 脉 之 下 
方 , 偏 前 便 辟 ,相当 于 第 2 EEKE iR US SH E BIER Tk E. T E 2h Bos RR V 8h BK 2H B9 
PX ARRBAE SERA. BS —zhBkpxXGEBGTESHERSBAGSEXE. 4S 
管 已 进入 血管 内 后 , 先 注入 1 一 2 ml EEM ERARE EMRE RES RRA O9 LE 
内 。 当 血管 有 困 塞 ,扭曲 导管 不 易 插 人 时 可 作 股 动脉 宪 刺 造影 。 

AX) 介入 性 动脉 造影 

介入 放射 学 Cinterventional radiology) 是 近年 来 发 展 的 一 种 新 的 论断 及 治疗 方法 。 介 
人 性 动脉 蔓 影 是 介 人 放射 学 的 主要 靶 术 ,是 在 诊断 性 血管 造影 的 基础 上 ,在 了 确定 病变 性 质 、 
部 位 之 后 ,利用 选择 性 血 管 造影 ,通过 一 般 或 特殊 导管 ,进行 药物 灌注 ,或 注 人 栓塞 剂 将 血管 
性 讲 , 用 子 治疗 出 血 或 肿瘤 等 。 对 某 些 已 栓塞 的 血管 亦 可 通过 导管 进行 成 形 术 ,使 血 答 再 
通畅 。 

(4) «Ed iE XE X RAR 

l1. EXRBORKER HARA rg ch bk E Su uci. HEN CRUCE BE 
TEDEOE m A AE RES. AEEA Yr ARCA RR PES RV DK. Bob 
REA LE ER 43 28H TAL BTEETROK. FAMKEADAEEELAKA LRA 
4r ATA AU ET. BUSH Y E ERA AER , 计 有 子 官 动脉 . 脐 动脉 .膀胱 下 动脉 .直肠 下 
动脉 等 。 子 宫 动 脉 白 通 内 动脉 分 出 后 ,党 盆腔 壁 同 下 ,然后 向 前 ,在 子 官 藉 平 面 附 近 曲 折 疝 
上 ,版 子宫 两 侧 绿 分 出 许多 分 支 ,在 子宫 体 底 部 ,向 此 侧 形 成 螺旋 状 马 状 动脉 并 有 无 数 细小 
分 支 深 信子 窜 肌 层 ,形成 血管 网 ,并 另 有 分 支 下 行 至 子宫 颈 部 ,在 子 言 颈 部 组 成 一 吻合 网 ,分 
x x SH Ln dis SNR ORKCRAWA. Je ZH n BK ESOS M.A RR b Bk REP] 9 23 
Wk. ASL sh AK. E ESE ok. AKERS HS TE ORC. AT 2 腰椎 水 
3-5 fir B Bp SR a Bc RET c DE SK EKF BUR EK EE RU af Bk SES. 
横行 干 卵巢 系 膜 内 到 卵巢 ,有 一 些 分 支 到 输卵管 末梢 与 子宫 动脉 的 卵巢 支 汇 合 。 注 人 造影 
剂 后 0.5 秒 钟 盆腔 动脉 开始 显影 ,1 一 2 秒 钙 子宫 动脉 显影 ,3 一 5 秒 钟 子宫 肌 层 血管 网 显影 ， 
是 为 动脉 期 。7 Eph EAJ BRK Bj 

2, 盆腔 动脉 造影 的 异常 表现 ”各 种 盆腔 肿瘤 的 动脉 造影 X RAMA. OT MRR 
如 下 。 

CD FEMA TEMAH cm 时 ,动脉 造影 往往 见 不 到 蜡 常 表现 。 如 肌 冯 直径 
74 em, 动脉 波 推移 受 压 ,血管 变 直 ,或 旦 环 绒 状 , 有 时 可 网 子宫 授 管 供应 丰 襄 ,血管 增 粗 ,如 
WL AT LAL A A A. 

(2) RRA  RLFESD AUG IE TETUER RARE SREP NAT ARIK. 
SUF Ex zh ike. AUER SAAS A RAT EE RRS 
RARE BR KAMERA EB BUE AADA SRR, RRs T 
Jak 38 58 3E ACTU RUE ERLE se LE AR t dL ER RC. hae UT AL 
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表现 很 像 侵 伺 性 葡萄 胎 , 芭 别 仅 在 绕 毛 膜 玛 侵犯 肌 壁 破坏 血管 时 ,组 织 中 无 绒 竺 存在。 造影 
X 线 片上 显示 不 整齐 的 充 盘 缺损 。 造 影 剂 洁 留 芋 血 湖 , 右 动 ,静脉 血管 增 粗 扩张 ,形成 动 .静脉 瘘 ， 

CD 子宫 体 癌 发 子宫 绒 癌 ”动脉 造影 用 于 子 穹 体 癌 及 子宫 颈 癌 不 仅 可 以 明确 癌 瘤 的 部 
位 .大 小 .范围 ,以 及 与 子宫 肌 瘤 鉴别 ,并 可 以 通过 劲 脉 播 管 ,进行 药物 洪 注 及 血管 桦 塞 等 治 
Jr. SIEF X € Dn OTHER XTCH SUBE UE A i E ME am 3E E Lp sk qm R E 
f. Wea KL a HS ee I i E. X RCGRUTE EE V RR TT HS (5 
现象 。 有 动 ER AK AR R ae RA HD UL 0L A2 E BE A 

(4) SRR OR Eb OE RRA AMS AST oif GERE 
或 包 绕 现象 ,但 子 言 动脉 的 走向 不 变 . SAE RE REO ERR E Eo 
多 ,排列 泰 乱 ,造影 剂 积聚 在 瘤 玖 内 造成 肿瘤 染色 现象 ; 砷 性 瘤 区 符 管 减少 ,但 周围 的 血管 率 
HL, ,不 同 于 良性 囊肿 ,分 近 的 亩 管 都 可 以 出 现 受 压 移 位 等 改变 。 

(A) 盆腔 动 及 造影 的 并 发 加 

L 过 三 反应 ”患者 对 造影 剂 可 出 现 过 奏 反 应 , 轻 者 表现 为 :皮肤 潮红 . 史 亲 .气急 、 叭 
A PEE ,水 当 等 , 仁 几 分 钟 后 即 消失 ,可 不 予以 处 理 。 重 者 有 呼吸 困难 . 自 讨 下降 LIRE LE 
吸 或 心跳 停止 等 ,应 及 时 给 予 吸 氧 . 升 压 药物 ,以 及 人 工 呼 吸 或 心 外 按摩 等 急救 措施 。 

2. 操作 时 的 并 发 症 ”在 施行 动脉 造影 的 过 程 中 ,可 发 生 下 列 并 发 症 : OiT E 
成 ; QUIROS, OFM RA Ms Oa Vises 辐 在 腹 主动 脉 造影 时 大 量 造 
Tn] £e EE 27] OSCAR 1 c EATER RIS DE SRE OA a ae EA TS ek HE 
功能 损害 。 


二 ,盆腔 静脉 造影 


《一 》 适 应 证 与 禁忌 证 

1. 适应 证 

(1) 般 静 及 穿刺 注射 造影 剂 ,用 于 诊断 盆腔 栓塞 性 脉 管 风 ， 

(2) 骨 甬 腔 穿 刺 造 影 ,用 子 明确 静脉 病变 的 诊断 ,并 可 发 现 淋 巴结 有 无 压迫 从 而 诊断 盆 
腔 诽 巴结 转移 。 

(3) 经 阴道 子宫 肌肉 注射 造影 剂 ,检查 子 官 及 盆腔 血管 网 的 分 布 , 用 于 诊断 盆 膀 静 有 屿 曲 
张 . 子 官 及 卵巢 肿瘤 等 。 

2. 禁忌 证 [nl S oh ka E. 

{二 ) 术 前 准备 及 麻醉 

与 盆腔 动脉 盗 影 相 局 ， 

(E) 造影 方法 

1, 响 静脉 穿刺 造影 ”经 皮 穿 刺 股 静脉 ,将 造影 判 直 接 注 人 或 插入 导管 注入 造影 剂 , 视 
病情 需要 可 以 单 侧 或 双 侧 同时 注射 造影 剂 ,成 人 按 体 重 0.8 一 1.5 ml/kg EAEE m. ME 
力 注射 器 或 手 推 法 在 1 一 1.5 分 钟 内 注 人 50% 2l, 6005 YE E A eR PEE 40 一 60 ml, HE 
影 剂 注入 2/3 KATE 13K X ZR Ho QE RISE RES 2K XARA ES 10 秒 钟 摄 第 3 
Jk XH. Hie A PL HBR XA 1 Kd. 8E 2 RX AA 1 
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张 , 共 摄 6--10 $b, 

2. 骨骼 腔 穿 刺 造影 ”为 显示 盆腔 静脉 多 采用 股骨 大 粗 隆 或 骼 骨 贱 的 骨髓 膝 造 影 。 在 
局 麻 下 用 上 骨髓 穿刺 针 穿 人 骨髓 腔 , 抽 得 回血 后 先 注 人 人 LINES EH 5— 10 ml 再 连接 注射 
器 , 注 人 50% ~ 60% #2 WIS RERO ml, TE 5— 10 秒 钟 内 注射 完毕 。 注 射 完 毕 时 摄 第 
1 张 六 线 片 ,完毕 后 5 PORES 2 3E X AA. 30 秘 钟 后 摄 第 3 张 四 线 片 ,或 用 快速 换 片 机 ， 
开始 每 秒 钟 摄 13K X ££ Hr A 秘 钟 后 每 2 秒 钟 摄 站 线 片 1 张 , 共 摄 6 一 12 BGP, 

3, 经 明道 子宫 肌 层 注射 造影 剂 ” 先 用 一 套 管 探 针 ,经 阴道 探 人 子宫 底部 , 套 管 头 项 住 
宫 底 壁 上 ,通过 此 套 管 插 人 一 长 注射 针 , 穿 人 子宫 底 壁 肌 层 内 0. 40. 6 cem, 先 注入 生理 盐 
水 ,如 阻力 很 小 表示 已 进 人 肌 层 血 赛 肉 , 即 可 注 人 60 近 一 76 儿 证 影 葡 胶 10 一 20 ml, TE 30— 
60 秒 钟 内 注射 完毕 ,每 隔 20 移 钟 摄 X 线 片 1 张 , 共 摄 片 4 张 或 用 快速 换 片 机 ,每 2 种 钟 摄 
X8 Hr. 13K SEHR 12~16 ROH, 

4. AEREE] X REG 

《1) 正常 盆腔 静脉 造影 的 其 线 表现 ”盆腔 内 的 主要 静脉 都 与 相应 的 盆腔 大 动脉 伴 行 ， 
但 除 散 内 、 散 外 、 骼 总 等 静脉 外 , 它 的 一 些 属 支 的 数量 及 行径 骨 不 恒定 ， 和 X 线 造影 铺 洒 与 造 
影 方 法 及 注射 部 位 有 密切 关系 。 股 静脉 穿刺 造影 主要 显示 散 外 青 脉 . 黎 总 静脉 及 腹腔 静脉 ， 
很 难 显示 骼 内 静脉 ,即使 用 腹部 加 压 使 腹 有 往 静 脉 回流 受阻 , 亦 只 能 逆行 显示 一 小 段 髓 内 更 
脉 。 骨 髓 腔 穿 刺 法 如 穿刺 部 为 股骨 大 粗 隆 ,显示 闭 筷 静脉 , 辟 下 静脉 、 旋 骼 静脉 等 回流 人 能 
外 静脉 , 亦 可 回流 人 能 内 静脉 。 如 穿刺 髓 骨 嵌 , 则 可 显示 颖 上 静脉 及 远 端 的 骼 内 静脉 人 能 总 
静脉 。 如 穿刺 阴蒂 造影 ,可 自 阴 医 背 静脉 人 阴部 静脉 从 而 人 骼 内 静脉 。 子 宫 肌 层 注射 造影 
剂 , 主 要 显示 子宫 底 及 子宫 体 上 部 的 静脉 从 , 呈 一 网 状 , 可 显示 子宫 轮廓 ,与 子宫 阅 蔬 带 及 肌 
巢 静 脉 从 汇合 人 散 内 静脉 或 卵巢 静脉 。 子 宫 体 下 部 及 子 言 颈 上 部 的 静脉 形成 一 静脉 其 进 人 
SARK RAARARRH RX BABAR. BH RE CE E SERE BR ETT RAH ZL 
RRA SFR GC BOE s P E RR EE PAL LUI Sc fei BEER xc IR] f BOE TT 
上 升 , 右 侧 和 腹腔 静脉 s MALAE REGI BRABRRT LA RHET OC RR BIG 

(2) 异常 盆腔 静脉 造影 的 导线 表现 

D 盆 星 静脉 病变 ”名 盆 腔 静 脉 栓 塞 :盆腔 静脉 有 血栓 形成 或 有 栓塞 .如 果 栓 塞 位 子 较 
大 的 静脉 如 散 总 、. 艇 外 或 骼 内 静脉 等 ,在 有 栓塞 的 静脉 ,和 线 摄 片 上 见 显影 罕 然 中 断 , 有 时 出 
现 杯 口 状 或 鼠 尾 状 断 端 , 边 上 有 侧 支 循环 ,有 一 些 迁 回 曲 张 的 静脉 与 阻塞 段 之 近 心 贱 相 连 
接 。 如 果 较 小 的 静脉 栓塞 不 易 直 接 显示 栓塞 部 ,而 出 现 一 堆 迁 上 曲 侧 支 循环 血管 ; CO ER 
脉 昌 张 ; 常 存在 子 慢性 盆腔 炎 患 者 ,用 子宫 肌 层 穿刺 造影 能 显示 出 子宫 及 卵 业 静脉 增 粗 、 汪 
曲 、 扩 张 ,特别 基 子 宫 弄 部 两 侧 的 静脉 从 均 呈 曲张 状 。 阁 影 旗 排 空 延迟 , 止 常 时 在 注射 造影 
剂 后 20~30 秒 钟 内 子宫 及 卵 稻 静脉 内 造影 剂 就 排 空 。 当 静脉 曲张 时 ,造影 剂 的 排 空 延迟 至 
30~60 秘 钟 ,有 时 仍 串 见 有 造影 剂 存 在 。 但 要 注意 的 是 盆腔 静脉 曲张 往往 与 盆腔 肿块 压 
连 , 较 天 的 子宫 肌 瘤 ,惯性 宫 殖 炎 等 情 沉 合并 存在 , 故 应 结合 临床 表现 综合 考虑 。 

2) 盆腔 肿瘤 ”中 良 性 肿瘤 :如 子宫 肌 瘤 较 小 ,位 于 浆 腊 下 , 倪 胜 静脉 可 以 无 明显 改变 ; 
但 如 浆 腊 下 肌 疾 较 大 , 则 可 压迫 血管 ,使 之 移 位 或 曲张 , 血 流 返 细 。 如 肌 辟 间或 粘膜 下 种 瘤 ， 
子宫 肌 层 内 葛 脉 网 增加 ,扩张 , 宫 历 静脉 从 有 迁 曲 扩张 现象 。 卵 梨 良 性 肿瘤 时 多 见 静 脉 受 压 
推移 等 改变 , 加 晋 性 肿瘤 :在 子宫 性 癌 或 子宫 绒 瘤 时 ,静脉 有 闭塞 现象 , 侧 支 及 曲张 的 静脉 
出 现 。 在 卵巢 癌 时 亦 出 现 静 脉 亲 乱 不 规则 ,增多 及 自流 潍 缓 等 ,加 转移 性 肿瘤 :盆腔 内 有 况 
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瘤 转移 ,盆腔 淋巴 结 增 大 ,压迫 盆腔 静脉 ,使 能 内 、 骼 外 或 能 总 静脉 边缘 有 不 规则 的 压 迹 , 有 
时 较 广 泛 的 转移 可 使 盆腔 内 静脉 闭塞 。 

G) 盆腔 静脉 造影 的 并 发 症 ”其 并 发 症 有 : 中 局 部 血肿 ; CERA? hi: ORK ie 
形成 或 血栓 脱落 引起 腑 栓塞 等 ; 四 穿刺 子宫 也 可 引起 子宫 出 血 ; OFAT ERER AEA 
fF; ©THE RB RAO BEATE. 一般 盆 腔 静 脉 造 影 的 并 发 症 并 不 常见 , 亦 不 
致 有 严重 的 后 果 ， 
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第 4 节 针线 计算 机 成 像 检 查 


和 线 计 算 补 成像 检查 (CT) 是 将 电子 计算 机 和 习 线 检查 互相 结合 的 一 种 检查 方式 , 较 传 
统 的 基线 检查 定位 更 准确 ,诊断 准确 率 更 高 ， 

基本 原理 】 

首先 用 高 度 准 直 的 义 线 束 扫描 人 人 体 需 检查 的 部 位 ,并 围绕 该 部 位 旋转 360", 穿 过 人 体 
H XRRR, HEMA (detecto) f. TRUM ETE SE ACER fer SENE CA/DO ER 
器 将 模拟 量 转换 成 数字 量 输 人 计算 机 。 然 后 邯 计 算 机 算出 该 层面 上 各 单位 体积 的 冬 线 吸 
收 值 并 排列 成 数字 矩阵 (digital matrix), MF EER AAIDD A) EIL 25 FRA RRA 
灰 度 等 级 ,在 临 视 器 上 显示 , 即 为 该 层面 的 CT HR. 

人 体 组 织 的 密度 不 同 ,XX 线 穿 过 人 体 某 一 部 位 时 ,对 XX 线 的 吸收 量 亦 不 同 。 密 上 度 高 的 
Ai Er eR ER, RX £X Et E AMHR OSU RZ AMAR eS 
45 UR UR X EXTR ID LG AE Se SSR, PRU dE HE OX Ae PES X 线 成 像 高 得 
£. Wit CT Esos fH BS EHE HHESR n] HE AB gos T8 £8 £8 2708] 9 99 AE SPAR [8T Hf] 
OB BE 32 A. 

【适应 证 

CT 能 清楚 显示 盆 及 的 解剖 结构 和 病变 ,还 可 显示 病变 与 邻近 器 官 的 关系 及 有 无 转移 
等 ,可 辅助 临床 明确 肿 装 的 分 期 和 选择 治疗 方法 。 

CT 检查 在 妇科 肿瘤 检查 中 的 逢 应 证 有 ， 

1. 腹腔 及 盆腔 肿瘤 的 定位 及 定性 。 

2. 对 恶性 肿瘤 进行 分 期 ,了 解 肿瘤 对 周围 脏 器 侵蚀 程度 及 有 无 腹水 ， 

3， 引 导 行 活检 或 放射 治疗 部 位 及 检查 治疗 效果 。 

[ABER CT 检查 的 正常 表现 】 

阴道 为 软组织 管道 ,边缘 光滑 EAT AR AR. BAe Be. 
侧 为 得 肛 肌 及 脂肪 。 中 位 子宫 在 CTH PERN. PRP ERRAARE LUE SE 5] 
软组织 密度 ,长 ?一 8 cm , 横 径 4 一 5 em. BI £8 29 2-3 cmi;: 子 宫颈 直 径 <3 cm， 输卵管 形态 
细 长 .弯曲 ,CT qM Juukg. NREEBLTCTC PS BUT T 4S 8E t) 2 cmX3 cmX3 em, 43 
无 造影 剂 的 肠管 均 为 软组织 故 难 以 监 别 。 

【常见 妇科 良性 肿瘤 的 CT 表现 】 

l. 子宫 肌 瘤 ”CT 图 像 表 现 为 子宫 增 大 、 变 形 。 多 为 软组织 密度 ,车 合并 变性 时 则 可 见 
EREK, ORS. MERWE RS SK BR KR PA SRA 
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突出 的 实 性 肿块。 有 时 带 蒂 的 肌 瘤 则 庇 种 其 与 子宫 分 元 。 粘 膜 下 也 瘤 则 见 浊 腔 消 失 或 恋 
JE. WE ABS. 子宫 肌 瘤 恶变 时 则 匈 原 有 的 贞 瘤 很 快 长 大 或 绝经 后 子宫 增 大 。 

2. TE SUE ”典型 的 表现 为 子宫 绒 增 大 ,直径 超过 3. 5 cm, 见 软组织 肿块 , 若 合并 坏 
FOR e NU LA EK. AEE RAF ART SSH, 则 见 软组织 块 影星 三 角形 分 
WEAR «AS UA FE 2 n] PE fri, RE RCRA, BEA A a 
腔 积 水 RIRE. TEME CT 的 表现 主要 作用 是 用 于 手术 分 期 ,了 解 病变 分 期 与 邻近 
aE ACHE ,以 及 手术 或 放射 治疗 后 随访 。 

3. 子宫 体 癌 ”子宫 体 瘤 的 特点 是 生长 较 钥 悍 ,发生 转 移 一 般 也 较 缓 ,其 病变 较 局 限 LAE 
变 范 围 较 小 ,但 它 可 以 向 深部 生长 浸润 肌 层 ,以 致 子 窒 增 大 或 伴 坏死 。 早 期 癌 灶 局 限于 子 
宫 , 以 后 可 使 子宫 增 大 旦 对 称 性 或 分 叶 状 见 低 密度 区 ,表现 为 较 正常 官 壁 低 的 软组织 密度 肿 
鼎 , 阅 围 可 有 液体 围绕 。 了 期 子 官 体 疡 病灶 局 限于 宫 体 ,期 则 侵犯 子 官 颈 ,表现 为 子宫 颈 
不 规则 增 大 、 密 上 度 减 体 , 若 病灶 阻塞 子 官 颁 管 后 ,可 见 宫 腔 积 液 税 血 或 积 脓 ;以致 宫 腔 扩 太 、 
腔 内 为 低 密 度 区 。 下 期 时 病灶 温润 富 旁 及 盆腔 侧 壁 ,CT 图 像 见 一 侧 或 双 侧 软组织 肿块 得 
及 宫 旁 组 织 及 阴道 周围 脂肪 癌 阶 。W 期 时 病灶 侵犯 邻近 脏 器 如 膀胱 和 直肠 盆腔 ,腹膜 后 或 
肠系膜 淋巴 结 有 转移 ,还 可 以 转移 到 腹膜 或 肝脏 等 处 。 

4. Bp St Ad 

C1) Bp SE pi te Af 

D SERRE CT RRA HIRTA AIRE RSA. ee 
MEW. EEH CT EK, EGER cm, AA REF, 

2) ERA AMM SRI GR TEC REM, PREM De. BARK 
CT atk. E D AS BY BY 0,8 E s p a EA YK, RE 
RRR ARARH.CT 什 和 高 子 水 ,但 低 子 软 组 织 。 邦 壁 薄 但 不 均匀, 多 见 多 房 。 

3) i ”典型 的 CT ERU S BREST DE arp RR E HA. 

(2) RRR AMAA: 中 常见 的 是 上 皮 性 恶性 肿瘤 ,其 中 以 桨 液 性 及 粘液 性 
春 腺 瘤 最 常见 ,其 次 有 子宫 内 腊 样 癌 和 透明 细胞 癌 等 ; O EN S TERRE E TE 
78 a 8 A RE RES 。 

CT X BUS BESCTE PS REPE t A fe E SRE AA DLE ARLER SERE LEE RED 
PRIYA TF BT AR SEE BEER AP RC BLU. RRS A TE BE BK RA Arn BS DU ES 
TEA AEREE. ECC REB ER mI ECRIRE .子宫 SRR ele 
BRAK ,侵犯 子宫 奖 膜 层 以 致 子宫 轮 靡 不 清 。 在 大 网 膜 部 位 见 扁平 如 饼 状 软组织 肿块 , 密 
度 不 均 呈 蜂窝 状 , 边 毕 不 规则 ,界限 不 清 。 膜 腊 腔 播 散 种 植 时 则 见 肠 祥 边缘 模糊 不 清 , 也 有 
哆 腹腔 内 不 规则 结 节 和 软 块 。 最 常见 部 位 为 右 柳 肪 下 间 队 ,大 网 膜 和 子宫 直肠 陷 目 。 腹 膜 
粘 沪 普 时 表现 为 腹腔 识 盆 腔 及 下 腹部 低 密 度 肿 块 .密度 均匀 ,也 可 见 上 膜 部 肝 往外 侧 有 分 隐 
的 琳 样 病变 ,在 肝 边 缘 形 成 压 迹 形 如 遍 具 。 麻 巴结 转移 主要 可 见 淋巴 结 肿 大 , 亦 可 网 密集 融 
合成 团 的 肿块 。 肝 转移 则 见 肝 实质 内 类 圆 形 低 密度 区 ,多 发 或 单 发 。 
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磁 共 振 是 利用 人 体 组 织 中 氢 质 子 在 主 磁场 中 被 激励 和 释放 能 量 发 生 共 振 。 不 同 组 织 的 
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能 量 传递 和 复原 时 间 和 不 相同 ,经 过 计算 机 处 理 后 形成 各 种 不 同 图 像 , 从 而 可 以 明确 诊断 。 
We St He AM (nuclear magnetic resonance imaging, MRI) Xf $k £H 2R Ay Xt LE BE 4 Ap. ar Re ZH 2H 
的 显示 比 CT 的 更 清晰 ， 

【基本 原理 】 

磁 共 振 成 像 是 1946 年 发 现 , 到 1973 年 实现 图 像 化 ,20 世纪 80 年 代 开 始 应 用 于 临床 
医学 .任何 原子 核 内 部 都 含 质 子 和 中 子 , 统 称 核 子 , 原 子 核 带 正 电荷 ,核子 有 自 旋 性 ,可 产生 
白 旋 磁场 ,具有 侦 数 核子 的 原子 核 ,其 自 旋 磁场 互相 抵消 ,不 会 产生 磋 共 振 现 象 。 但 具有 奇 
数 核子 的 原子 核 ,能 产生 自 旋 磁场 , 自 旋 时 能 产生 磁 先 ,因此 成 为 磁 共 振 选 用 的 靶子 。 

所 原子 核 内 侈 合 一 个 质子 ,不 含 中 于 ,最 小 稳定 , 易 受 外 界 磁 场 的 影响 而 发 生 磁 共振 现 
象 。 氢 质 于 带 正 电 贡 , 又 能 自 旋 , 其 周转 会 形成 一 个 小 磁场 ,能 与 邻近 分 于 的 小 磁场 相互 作 
用 ,这 样 人 体 组 织 在 MRI 过 程 中 组 织 就 发 生 对 比 度 的 差异 ,前 形成 不 同 的 图 像 。 根 据 这 些 
图 像 获 得 清晰 的 图 像 ,可 用 诊断 盆腔 肿瘤 。 

【适应 证 了 

1. 腹部 肿瘤 的 定位 定性 。 

2. 对 恶性 肿瘤 进行 分 期 ,了 解 周 国 脏 器 侵蚀 的 程度 及 有 无 腹水 ，。 

3. 引导 行 活检 或 放射 治疗 部 位 及 检查 治疗 效果 ， 

【禁忌 证 了 

1. 几 有 金属 植 入 物 如 心脏 起 搏 器 ,血管 止血 来 等 均 不 宜 作 MRI, 

2. 放置 于 宫 节 育 环 者 需 取 环 后 再 作 MRI, 

【妇科 肿瘤 的 磁 共 振 成 像 CMRD) 了 

| FRU PMR SW SRPMS t RICE e ARR DRS 
性 :子宫 肌 冯 的 MRI 依 号 特征 :Ti T; MR EHS SRR AIS SERF AME 
情 号 相似 。 出血 后 MRI 信号 的 高 低 与 出 血 时 间 有 关 。 急 性 期 Ti .Ts 加 权 像 上 均 为 低 信 
T. PAHE T T: 加 权 像 均 为 高 信和 号。 

2. TESE ”MRI 为 检查 子宫 有 颈 瘤 的 一 个 可 靠 方 法 ,可 友 示 温润 深度 在 5 mm 以 下 的 
病变 ERRARE 4 mm 的 病变 则 无 法 显示 。 子 容 颈 内 腊 和 精液 表现 Ts USUS D A E 
信和 号 FESSES EG S , 宫 罗 血管 从 丰富 T: 加 权 像 上 为 铀 行 的 高 信号 ,使 子宫 颈 表 现 
RERE OR BUT EL CE EET RRR. REA Se a 期 ?MRI 检查 无 阳性 发 现 。 Ib 期 
子宫 颈 瘤 的 MRI 表现 为 ;T; 加 权 像 上 出 现 蜡 常 信号 ,于 官 颈 管 扩大 或 子 官 颈 基 质 被 破坏 的 
信号 。 Ib 期 表现 为 肿 壮 周围 有 一 圈 完 整 的 基质 。 阴 谤 蔚 有 痛 侵 犯 则 表现 为 异常 的 高 信和 号 
所 占据 ,形态 异常 。 Ib 期 子宫 颈 癌 旭 见 子宫 颈 的 正常 低 信和 驴 消 失 , 宫 沉 区 有 弥漫 性 或 局 限 
性 信号 异常 。 子 宫颈 痛 基 质 被 癌 侵 犯 抑 子 官 颈 基 质 被 屋 坏 呈 三 角形 突 到 子 言 稀 外 。 若 阴道 
T 1/3 见 正 常 低 信号 , 阴 赣 壁 有 高 信号 肿瘤 侵 犯 时 可 诊断 为 a. MRA SRILA 
结构 ,如 肛 提 肌 RA PAF A Se BTS 62e Bo BR. IVa 期 直肠 .膀胱 侵犯 , 见 短 T: 
iia =. 

3. TEARS MRI 信号 强度 不 同 , T 加 权 像 上 与 子宫 肌 层 相 比 呈 等 信号 , T. ME 
像 旦 高 信号 , 混 有 结 节 状 中 等 信号 或 低 信 号 区 ,中 间 可 混 有 结 节 状 中 等 信号 或 低 信 号 区 。 用 
18 3 cm 时 ,诊断 较 困 难 , MPRA, FEAR ARR. MRI 显示 于 宫 抽 层 受 累 , 优 
F CT. 
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4. BH LED 

(1) HRES MRI 表 静 为 边界 清晰 .锐利 的 圆 形 或 卵 圆 形 薄 壁 肿块 ,内 部 结构 均 
*j. T. 加 权 像 为 低 信号 ，T; 加 权 像 高 信号 。 黄 体 训 肿 内 部 结构 不 均匀 

(2) RTE RARE REI ERY ERRE A, Se 
与 出 血 的 时 间 有 关 。 RAM MRI 的 表现 有 : (DT, 和 T. Nd E EARS: OT, MR 
像 高 信号 ,T; 加 权 像 为 低 信号， OT 和 T: 加 权 像 均 为 低 信号 。 

(3) 多 车 良性 肿瘤 

1) BB RENE PERO ETE MR 表现 有 3 个 ; 中 滚 性 脂肪 部 分 的 信和 号 强度 类 似 皮 下 脂肪 , E 
MT. & T; 高 信号 ; 包 化 学 位 移 伪 影 既 可 在 瘤 内 出 现世 可 在 肿瘤 周围 ; OMA RAW XE 
要 有 和 碎 习 和 人 整 帘 的 MRI 中 等 信号 ,有 时 Ti 加权 像 信 号 也 可 很 高 ,与 肿瘤 所 会 成 分 有 关 。 

2) MERE :肿瘤 边界 清晰 锐利 ,大 小 不 等 多 房 。 肇 结 节 如 我 头 状 罕 起 。 粘 液 性 囊 
肿 的 MRI 表现 为 :Ti RAAT) 高 信号 ,T2 RRS EA. KGRTESEIEU NUS E 
T, 均匀 低 信号 和 长 T2 高 信号 ,如 有 出 血 则 为 短 T, 长 T. 高 信号。 

(4) ORE Re MRI 表现 不 一 ,可 以 是 实 性 ,也 可 以 是 日 性 或 是 囊 实 混合 , 实 性 部 
分 在 T, 加 权 像 上 表现 为 高 信号 或 等 信号 。 诊 断根 据 ; DIS RAM ARS LER s 


名 肿瘤 内 分 隔 厚 不 规则 ; 加 合并 腹水 ; OF BH, 
CRA HAD 
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近 20 年 来 放射 治疗 技术 有 了 很 大 发 展 ,特别 是 放射 设备 的 改进 和 放射 生物 学 方面 的 进 
展 , 使 肿瘤 放射 治疗 有 了 显著 提高 ,如 宫 颈 瘤 应 用 深度 X 线 照射 后 5 年 生存 率 为 MEA, 
面 高 能 射线 照射 后 达到 65% 诺 右 。 高 能 射线 的 穿 透 力 强 ,表面 组 织 豚 收 剂 最 低 , 肿 瘤 组 织 
中 的 深度 剂量 高 MAR ERA. 全身 反 应 也 轻 。 高 剂量 率 后 装 技术 的 发 展 ， 
提高 了 宣 芥 癌 腔 内 放射 治疗 的 正确 性 及 疗效 。 目 前 放射 治疗 重点 发 展 有 以 下 几 个 方面 : 

l. 术 前 . 术 中 、 术 后 放射 治疗 和 放射 治疗 药物 综合 治疗 的 研究 。 

2. 新 的 放射 藻 疗 方案 的 设计 ,从 放射 生物 学 方面 ,寻找 最 佳 治疗 方案 ,如 加 速 超 分 割 
治疗 。 

3. 放射 治疗 设备 的 研究 ,新 放射 源 的 设计 和 制造 ,如 高 LET 射线 。 

4. 克服 缺 氧 细胞 对 一 般 放射 不 敏感 的 方法 ,如 药物 增 效 ,加 热 放 射 治疗 等 。 

s. 照射 技术 的 改进 ,如 首 形 放射 治疗 等 。 

现在 放射 治疗 已 成 为 恶性 肿 壮 治疗 中 的 主要 手段 之 一 ,也 是 妇科 有 恶性 肿瘤 治疗 中 的 主 
要 手段 。 

【妇科 恶性 胖 瘤 放射 治疗 的 基本 知识 】 

1. 常用 放射 源 

CL) HEER 

D Ra( 镭 ), 是 一 种 天 然 放 射 性 核 寨 , 半 衰 期 为 1 620 年 ,在 衰变 过 程 中 发 出 as Buy 
3 种 射线 ,1 mg BS 0.5 mm $8 5k 9E UR CERE DESEE. 1 cm 处 每 小 时 y 线 爆 射 量 为 8. 25 伦 
X6. 48 y 线 能 量 不 一 ,平均 能 量 0.83 MeV. Hi T BE P RAR BARE RRA 
染 环境 的 部 险 , 现 已 淘汰 。 

2) "CoCEO ;是 人 工 放射 性 核 寨 ,半衰期 为 5.3 4E, 1 mCi ”Co 相当 于 1.6 mg Ra, 
其 y 线 平均 能 量 为 1. 25 MeV." Co 源 在 妇科 恶性 肿瘤 治疗 中 用 途 较 广 ,主要 用 于 : OFF 
( 针 ) 代 赫 镭 管 ( 针 ); 你 高 强度 “后 装 " 治 疗 的 放射 源 ; ORBEA RHR. 

3) I Cs) :也 是 人 工 放射 性 核 素 , 半 误 期 为 30 46, 1 mCi! Cs 相当 于 0.4 mg” Ra, 
y 线 能 量 为 0. 66 MeV ,是 用 于 低 剂 量 率 “ 后 装 ” 治 疗 的 最 佳 放 射 源 之 一 。 也 有 用 作 高 剂量 率 
后 装 放射 源 , 但 其 比 放射 性 低 是 主要 缺点 。 

4) "Ir gO EEA 74K, 1 mCi Ir 相当 于 0.6 mg" Ra, y 线 能 量 为 0. 29 ~ 
0. 61 MeV ,最 常用 作 高 剂量 率 后 装 放 射 源 。 作 腔 内 和 组 织 间 放射 治疗 用 。 

5) Aut)? PGE) ;做 成 胶体 ,可 用 于 瘤 性 移 腹 水 。 现 已 少 用 。 

6) Ch XRF RE ATR ARS. "CCD AELE FA y 线 产生 ,但 
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7y RAR ERE. PPR 2.35 MeV.’ CECRO SE xx Ho 2.66 年 ,中 子 的 生物 学 特性 ,对 
z S S A A op S J8] e fc b b SEE SCORE UE BOLE. 

(2) XA 160—180 kV X £X LHI-T PRGBLIEE P8], MATERIES "E BEES TE X 
线 , 具 有 “Co y 射线 的 优点 ,并 克服 “Co xe IE Br AA ty BS SEEK, a 8 de oe sr Hg BP 
面 的 缺点 , 现 已 成 为 远 距 离 治 疗 的 常用 设备 。 

(3) 高 能 电子 束 ”直线 加 速 器 产生 的 高 能 电子 东 (10 一 30 MeV) 直接 用 于 治疗 ,具有 以 
下 特点 ; 路 电子 束 存 组 织 中 的 射程 深度 与 其 能 量 成 正比 ,可 根据 不 同 深 度 的 病灶 选择 适宜 
的 电 于 能 量 作 褒 疗 ; 加 从 表面 到 一 定 深 度 剂量 分 布 均匀 ,超过 此 深度 后 剂量 迅速 下 隆 , 可 保 
护 病灶 后 正常 组 织 ; 加 骨 , 脂 肪 和 和 肌 岭 的 剂 节 吸收 差别 不 显著 ,电子 束 一 般 适 用 子 浅 表 
DEN 

(4) 高 LET HA ER PTF fon 介子 等 射线 。LET 即 钱 性 能 量 传递 ,是 沿 
着 射线 径 迹 上 每 nin 所 消耗 的 能 量 , 以 keV/ute 表示。 高 LET j — ARIA Sj 100 keV/ 
pm 以 上 ,共有 相对 生物 效应 (RBE) 商 和 气 效 应 比率 (OER) 低 的 特性 ,克服 了 低 LET 射线 
《XX 线 ,YY 线 ) 对 缺 气 肿瘤 细胞 群 和 G。 期 细胞 不 敏感 的 弱点 。 

2. 放射 治疗 的 剂量 单位 ”放射 治疗 有 沿 个 量度 概念 ,一 是 放射 性 核 素 的 量 , 即 放射 性 
强度 单位 ; 另 一 个 是 对 被 照射 物质 所 吸收 的 能 量 进 行 量度 , 即 放 射 性 剂量 单位 ， 

CD 放射 性 强度 单位 

1) 居 里 (CD :放射 性 元 素 在 1 秘 钟 时 间 内 发 生 3.7X10* 个 核 赔 变 , 称 为 1 居 里 ,1 mCi 
为 3.7X10 ARMEE. 

2) REAR.) 充 镭 当量 规定 为 某 放射 性 元 素 的 量 什 和 1 g ETE AR IRL AR EF 3L EHE 
的 yY 线 的 电离 作用 。1 mCi “Co 为 1.6g 镭 当量 。 

3) Bg 单位 ;1 Bq Hie ye op — 1x GB SF 10° Bq ,所 以 Ci 等 于 37 GBq. 

(2) 放射 性 剂量 单位 

1) 照射 单位 :1 ean 1 mi SERRE PSX ay 线 照 射 后 产生 一 个 静电 单位 
电荷 量 的 射线 照射 量 。 

2) 吸收 剂量 单位 :1 拉 德 (rad) 是 指 每 区 介 质 吸收 射线 能 量 为 100 尔格 。 

D 戈 瑞 (Gy) :1 ae 100 a. ARMA Gy 来 表示 吸收 剂量 单位 ，1 Gy 等 于 
100 cGy. 

3. 放射 生物 学 的 几 个 基本 概念 

(1) 电离 辑 射 的 生物 化 学 作用 及 细胞 群 动力 学 ”射线 在 生物 介质 中 被 吸收 ,产生 直接 
各 冶 接 作 用 。 直 接 作 用 指 射 钱 进 入 生物 体 后 ,其 能 量 在 细胞 内 直接 转化 产生 电离 作用 子 车 
分 子 (DNA) 引 起 一 系列 生化 改变 。 间 接 作用 指 射 线 在 水 分 子 中 的 电离 效应 所 产生 对 机 体 
细胞 有 和 害 的 自由 基 , 通 过 自由 基 在 细 稻 内 扩散 面 损害 细 稻 。 商 种 作用 所 造成 的 分 子 损伤 几 
乎 具有 阿 等 的 重要 性。 细胞 对 射线 最 敏感 的 区 域 是 细胞 核 内 的 染色 体 。 

对 培养 的 哺乳 动物 细胞 群 给 予 一 定 剂 基 的 电离 辐射 后 ,存活 细胞 数 随 剂量 增加 面 减少 ， 
描述 放射 剂量 与 细胞 生存 之 间 关 系 的 曲 绕 RAE, 细胞 存活 曲线 有 曲线 ( 户 
区 7 和 直线 { 坡 度 ) 两 部 分 。 肩 区 说 明 亚 致死 性 损伤 的 积 轩 。 当 积 碎 增 大 , 亚 致 死 性 损伤 达到 
最 高 值 ,曲线 的 肩 区 转 人 直线 部 分 , 随 着 剂量 的 增加 发 生 指 数 性 杀 尖 。 

细胞 群体 一 般 包 含有 增殖 的 .不 增 殖 的 人 (Ge 细胞 } 和 和 丢失 的 二 部 分 细胞 。 细 胞 增殖 周期 
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分 G1,S,Gs 及 M 期 。 肿 瘤 组 织 受 照射 后 ,其 存活 的 细胞 群 的 增殖 率 一 般 是 加 速 的 ,主要 原 
因 是 有 更 客 的 静止 细胞 进入 增殖 周期 ,在 照射 野 内 肿瘤 细胞 群 中 的 再 增殖 小 于 正常 的 更 新 
细胞 群体 。 细 胞 群体 的 时 相 分 布 比 例 对 整体 的 放射 敏感 性 有 很 重要 的 关系 ,在 各 种 时 相 都 
存在 的 情况 下 ,细胞 群体 受 照射 后 敏感 的 时 相 细 胸 最 可 能 被 杀 灭 ,其 他 各 时 相 的 存活 细胞 ， 
则 受 不 同 程 度 的 损伤 ,这 些 细胞 向 前 进展 的 速度 缓慢 下 来 ,出现 部 分 同步 化 的 现象, 当 这 些 
细 胸 同时 进入 敏感 时 相 时 ,再 照射 就 能 杀 灭 更 多 的 肿 辛 细胞 。 正常 组 织 比 癌 组 织 细胞 的 细 
胞 周期 为 短 , 因 此 党 亚 致死 性 损伤 后 正常 组 织 的 修复 速度 比 癌 细 胞 快 , 这 是 分 次 放射 治疗 和 
低 剂 量 率 放 射 治疗 有 利于 正常 组 织 修复 的 原因 之 一 。 

(2) 放射 线 对 正常 组 织 的 影响 近年 来 ,根据 增殖 动力 学 的 认识 和 靶 细 胞 存活 公式 ( 线 
性 二 次 会 式 ? 推 莫 ,将 正常 组 织 分 成 早 反 应 组 织 和 了 晚 反 应 组 织 , 一 般 认 为 更 新 快 的 组 织 如 皮 
JR 呼吸道. 消化 道 粘膜 , 它 仍 有 极 强 的 增殖 能 力 ,而 修复 亚 致 死 性 损伤 和 潜在 性 致死 损伤 的 
能 力 较 器 ,放射 损伤 的 修补 主要 靠 增 歼 来 实现 。 晚 反应 组 织 如 脐 、 上 骨骸、 肾 等 ,放射 反应 出 现 
在 放射 治疗 后 数 月 或 数 年 中 .这 些 组 织 具 有 较 弱 或 无 增殖 能 力 ,但 有 较 强 的 修复 亚 致死 性 损 
伤 和 潜在 致死 损伤 的 能 力 。 肿 瘤 增殖 大 名 数 接近 于 早 反 应 正常 组 织 。 由 于 早 和 晚 反 应 组 织 
的 剂量 反应 曲线 的 不 同 ,因此 分 割 放射 减少 每 次 照射 剂量 ,增加 照射 次 数 ,能 显著 减少 晚 反 
应 组 织 的 放射 损伤 ,而 对 早 反 应 组 织 及 肿瘤 组 织 的 影响 小 。 

(3) 各 种 正常 组 织 的 放射 耐 受 性 ”是 指 对 不 同 组 织 和 脏 器 不 造成 严重 损伤 为 条 件 的 最 
大 剂量 ,不 能 以 当时 反应 为 标准 , 且 要 观察 后期 反应 。 就 肿瘤 放射 治疗 来 说 , 除 少 数 高 度 微 
感 的 肿瘤 如 无 性 细胞 瘤 , 精 原 细胞 瘤 、 恶 性 淋巴 痛 等 以 外 ,大 多 数 为 中 度 和 低 度 敏感 的 肿瘤 ， 
其 肿瘤 重 都 受 周 围 组 织 器 官 耐 受 重 的 限制 。 下 而 举 出 儿 种 组 织 和 腑 器 的 凋 受 量 , 以 作 参 考 
GE 37-0-1), 


H370-1] SHEGRRHRHR RHE 








` 剂量 并 发 症 ** cGy (rads) F* # hE " * 

E OB 面积 或 体积 Bf 156-59 2894-5094 
皮肤 106 cm? Mie PI RET EL 5 500 7 800 
hi 100 cm? is RE 4 500 6 500 
结肠 100 em? mie Re 4 500 6 500 
BE 1000 cm* is Re 5 500 8 000 
Bt 50 cm* SBE ER 3 500 4500 
E 50 cm? EMERE 2 300 2 800 
B 50 cm? ie EG 6 000 8 600 
HRE RE, IR 7 500 10 000 
Bp Hi 永久 性 绝育 200—300 6507-1200 
TH 坏死 ,穿孔 10 000 20 000 
阴道 tS ee 9 000 10 000 
肺 肺炎 ,纤维 化 4 000 6 000 
" 坏死 ,骨折 6 000 10 000 
脑 坏死 5 000 «c6 000 
ike 3 fü 8 500-4 500 <7 000 





HE. GRRE. RT 5 年 以 上 
* *# HBP 年 .存活 的 病人 中 有 可 能 发 生 并 发 症 的 比率 
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(4) 放射 敏感 性 

1) 氧 效应 ;正常 组 织 中 缺 氧 细胞 的 比例 不 超过 1% ,而 肿 壮 中常 有 106 - 5 Vs B kc SCR 
胞 , 癌 细 胞 中 心 缺 氧 细胞 的 比例 可 达 10% 一 20% 以 上 ; 肿 首 体 积 越 大 , 忽 氧 组 胞 比例 越 高 ， 
CAT BUR HE BEE. OEE LET. 射线 来 说 , 富 气 环境 下 的 细胞 要 比 缺 氧 状况 下 敏感 2 一 3 倍 。 
小 剂量 分 割 放 射 能 在 一 定 程 度 上 更 易 杀 灭 缺 气 细胞 ,由 于 放射 治疗 杀 灭 部 分 细胞 后 氧 供 起 
善 , 缺 所 细胞 比例 下 降 ,而 且 缺 氧 细胞 能 较 前 更 接 近 士 毛细 血管 而 获得 再 充 氧 。 

2) 肿 壮 放射 敏感 性 :影响 肿瘤 放射 敏感 性 的 各 种 丁 素 中 ,肿瘤 组 织 的 细胞 类 型 是 主要 
因素 ,另外 与 肿瘤 大 小 ,修复 放射 损 笑 的 能 力 , 供 氧 情况 ,细胞 群 的 周期 , 非 增殖 细胞 的 比 倒 
等 都 有 关系 。 如 妇科 亚 性 肿瘤 放射 治疗 中 除 无 性 细 胸 冯 . 颗 粒 细 胸痛 、 绒 瘤 等 放射 敏感 外 ， 
大 多 数 属 低 度 敏感 肿瘤 , 均 受 正常 组 织 耐 受 量 的 限制 。 

囊 瘤 的 放射 敏感 性 和 细胞 的 分 化 程度 有 一 定 关系 。 一 般 认 为 分 化 程度 越 高 , 则 放射 繁 
感性 越 差 。 放 射 敏 感 的 肿 壮 不 - - 定 能 治愈 ,分 化 益 的 肿 壮 易 出 现 转移 ,所 以 放射 敏感 性 和 放 
Set HY tHE FF AR ARIE AK 

(5) 剂量 率 歼 应 ”实验 证 明 , 不 同 剂量 率 的 放射 生物 效应 各 异 , 但 只 在 1 一 100 cGy/ min 
的 范围 内 最 为 明显 , 低 于 或 高 于 这 范围 时 ,差异 就 不 明显 。 这 种 剂量 率 效应 的 盖 别 主要 是 由 
于 在 进行 照射 的 期 间 就 有 亚 致 死 性 损伤 的 修复 所 致 。 常 规 的 腔 内 轿 疗 属于 低 剂 量 率 放射 ， 
与 自前 应 用 的 高 剂量 率 蓉 内 后 装 治疗 ,有 员 著 不 同 的 生物 效应 ， 

临床 放射 治疗 中 有 : 

D 高 剂量 率 :10 —10* cGy/min, 是 目前 一 般 外 放射 所 用 的 剂量 率 。 在 近 距 离 放 射 治 
y PEA SAB PERCHE IG A 点 剂量 率 沁 20 cGy/min 即 称 为 高 剂量 率 放 射 。 

2) 低 剂 量 率 : 在 放射 治疗 中 用 于 几 小 时 或 几 天 的 延续 照射 。10 一 一 10: cGy/h, 用 于 间 
质 内 或 腔 内 照射 ,在 子 言 颈 瘤 腔 内 治疗 中 ,常用 剂量 率 为 1 一 3 cGy/min, 

3) 中 等 剂量 率 :宫颈 癌 腔 内 放射 治疗 中 ,A 点 放量 率 在 3 一 20 cGy/min 之 间 。 

(6) 非常 规 分 割 放 射 治 疗 ” 为 了 克服 放射 过 程 中 党 疗 细胞 的 加 速 增 殖 以 及 应 用 线性 二 
次 方程 模式 来 保护 晚 反应 组 织 。 常 用 方法 有 ， 

1) 加 速 分 割 放射 治疗 :每 日 要 射 2 次 以 上 ,每 次 剂量 局 常规 放射 治疗 (2 Gy/d 左右 ) ,总 
剂量 低 于 常规 放射 治疗 ,总 疗程 较 常 规 放 射 治 疗 为 得, 适用 于 增殖 快 wp 值 小 的 肿瘤 。 

2) 超 分 着 放射 治疗 ;每 日 照射 2 次 以 上 ,每 次 剂量 同 常规 放射 治疗 (2 eGy/d AAD 
剂量 高 于 常规 放射 治疗 ,总 疗程 与 常规 放射 治疗 相似 ,适用 于 a/f RAR. 

3) 加 速 超 分 割 放射 治疗 : 即 不 增加 每 次 照射 剂量 ,但 缩短 整个 苑 疗 时 间 ,每 日 照射 2 一 3 
次 ,每 次 剂量 1. 1 一 1.6 Gy, 每 次 间隔 6 小 时 ,总 量 高 于 常规 放射 治疗 。 目 前 已 在 许多 肿 壮 
采用 加 速 超 分 割 放射 治疗 , 胞 提高 局 部 控制 率 , 但 不 增加 晚 反 应 组 织 的 损伤 。 常 用 方案 有 分 
段 加 速 超 分 割 .连续 加 速 超 分 割 和 同期 加 量 技术 的 加 速 超 分 市 。 

【后 装 技术 】 

VERB BE IT (brachytherapy) ,包括 腑 内 放射 治疗 ,表面 模型 和 组 织 癌 插 植 放射 治疗 ,与 
远 踢 离 治疗 (teletherapy) 相 呼应 的 一 大 分 支 。20 世纪 50 年 代 后 期 发 明了 后 装 技术 ,至 70 
年 代 后 装 技 术 已 趋 完善 ,解决 了 工作 人 人 员 进 行 近 距 离 治 疗 时 的 防护 问题 。 所 谓 后 装 技术 就 
是 先 在 病人 身上 正确 地 放置 好 空 的 宫 腑 管 和 阴道 施用 器 ,然后 在 安全 防护 条 件 下 或 用 选 控 
后 装 自 隔离 室 将 放射 源 通过 管道 送 到 病人 身上 的 宫 腑 管 和 岩 道 施用 器 内 。 由 于 施用 器 内 没 
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有 放射 源 , 医 生 便 可 无 顾 虚 此 给 病人 放置 和 固定 施用 器 ,并 用 透视 或 摄 片 校正 其 位 置 ,从 而 
保证 了 放射 源 的 正确 位 置 , 这 对 于 提高 疗效 和 减轻 直肠 .膀胱 反应 是 十 分 重要 的 。 上述 的 后 
装 治疗 和 镭 疗 一 样 为 低 剂 量 率 放 射 , 病 人 须 卧 床 治疗 24 小 时 , 仍 未 解决 病人 痛苦 和 护理 上 
的 困难 。20 世纪 70 年 代 以 来 , 商 剂 量 率 后 装 治疗 发 展 很 快 , 收 到 了 较 满 意 的 效果 , 便 一 次 
治疗 从 24 小 时 缩短 到 几 分 钵 ,从 而 可 以 在 门诊 进行 治疗 ,因而 治疗 病人 多, 经 济 效益 高 ,但 
伴随 而 来 的 是 高 剂量 率 放射 和 低 剂 量 率 放射 的 放射 生物 效应 差异 。 近 年 来 随 着 放射 生物 学 
的 进展 ,调整 了 剂量 .时间 和 疗程 ,反应 已 大 大 减少 ,许多 学 者 报道 高 剂量 率 后 装 治疗 的 治疗 
已 取得 与 低 剂量 率 后 装 相仿 的 效果 。 

L RSH RRO DB BR BED RADE 

CO PTRA LE. LAE. 

(2) 放射 性 比 度 高 。 

(3) 要 求 中 等 能 量 的 7 XR ,最 好 是 单 色 的 。 

(4) 半衰期 长 。 

AK BB TE EX LBUU Cs. Co, Ir 3 种 放射 性 核 罕 较 为 合适 ,以 “Ir 最 为 常用 .Cs 
有 许多 优点 ,半衰期 为 30 年 ,是 单一 中 等 能 量 的 y 线 , 但 其 缺点 为 比 放射 性 低 .ITr 也 有 许 
多 优点 ,但 其 半衰期 太 短 , 仅 74 天 , 需 经 常 换 放 射 源 。 近 年 来 有 些 学 者 应 用 ”ef 作为 腔 内 
放射 治疗 放射 源 应 用 于 临床 。 取 得 一 定 进 展 , Marjna RIT BARRA PCE 
腔 内 中 子 治疗 加 外 放射 ,疗效 高 于 常规 治疗 。 

2， 后 装 设备 ”后 装 腔 内 治疗 机 有 很 光 种 类 ,根据 放射 源 的 强度 可 分 为 高 剂量 率 和 低 剂 
量 率 两 大 类 。 根 据 放射 源 在 后 装 治 疗 机 的 传递 方式 可 分 为 遇 控 和 手 操作 两 种 ,按照 施用 器 
的 类 型 可 分 为 Paris 式 Fletcher 式 等 ,还 有 放射 源 在 治疗 时 的 位 置 有 固定 式 和 振 萝 式 。 

3. REP RSE SBA 

(1) 9S AES DOBUR fir TRAM KEARNS AES. 

(2) X REAR IE BRI SRL. 

(3) 放置 直肠 测量 仪 及 连续 放射 源 传 送 导管 ,有 的 后 装机 可 使 直肠 剂量 控制 在 A 点 剂 
量 的 60% 以 下 。 治 疗 中 测量 直肠 的 积累 剂量 。 

(4) 工作 人 员 离 开 治 疗 室 ,病人 由 电视 监视 。 

(5) 在 控制 台 鹏 控 操 作 进 行 治疗 ,一 般 高 剂量 率 后 装 用 ”Co 源 一 次 治疗 4 一 15 分 钟 。 

【各 种 妇科 恶性 肿瘤 的 放射 治疗 适应 证 】 

l. 子宫 颈 癌 一般 认 为 早期 癌 手 术 的 疗效 与 放射 治疗 相似 。 卫 期 以 上 以 放射 治疗 为 
主 。 窒 颈 癌 的 放射 治疗 ;早期 以 腔 内 治疗 为 主 ,体外 放射 为 辅 ， 晚期 以 体外 放射 为 主 , 腔 内 
治疗 为 辅 。 

(1) 腔 内 治疗 的 剂量 计算 以 A 点 作 计算 点 (相当 于 输尿管 和 子宫 动脉 交叉 处 )， 低 剂量 
率 后 装 治 疗 同 传统 镭 疗 方法 ,A 点 剂量 给 予 70 一 80 Gy/14 d. 高 剂量 率 后 装 治疗 方法 为 每 
周 1~2 次 , 宵 腔 及 阴道 可 同时 或 交叉 进行 ,每 次 A 点 5~7 Gy, 总 量 40 一 50 Gy, BUE 
盆腔 体外 放射 25~30 Gy, 则 腔 内 后 装 放射 量 减少 15 一 20 Gy, 

高 剂量 率 腔 内 后 装 治 疗 如 : 

早期 ;A 点 50 Gy/5 JAC AB 25 Gy, EE E 25 Gy), 

HRA. A 点 35 Gy/5 ACER 15 Gy. E 20 Gy), 合 并 全 盆腔 30 Gy. 
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(2) 体外 放射 ,针对 盆腔 淋巴 区 。 

早期 :两 侧 骨 盆 中 部 剂量 4000~5 000 cGy/6 周 。 

晚期 :全 盆腔 照射 3000 cGy 左右 ,以 后 小 时 照射 至 骨盆 中 部 剂量 5000~5 500 eGy/7 周 。 

原 上 海 医 科大 学 肿 瘦 医院 采用 于 上 治疗 方法 ,5 FERFE I H 100% (6/6), IL Hj 
75, 7% (309/408) , [F#9 58. 996 (137/233), 

Girinsky 报道 286 # Ib. AS SUR CA 8 n OL FUR OAT AR ,治疗 总 时 间 超 过 
52 基 , 局 部 控制 率 和 生存 率 按 每 日 1567. Lancian 4 TEE SUBE 837 BHI 
程 以 过 6. 6 周至 之 10 周 , 其 野 内 复发 率 为 5,4 包 ,11, 9 481 4 4E AE TER 81.826,66. AV 
显著 差异 ,对 于 加 期 宫 问 癌 的 影 嘛 最 大 。 因 此 在 放射 治疗 中 不 应 随意 延长 总 治疗 时 间 。 

(3) 术 前 腔 内 放射 治疗 ”给 总 量 1/72 一 173 ,达到 缩小 肿瘤 及 减少 手术 时 医 源 性 播 获 ， 

《4) 术语 放射 治疗 ”一般 常 用 于 : 中 盆腔 淋巴 结 瘤 转移 ;外 宫 旁 组 织 有 浸润; ORK 
病灶 浸润 明 显 且 血管 内 有 浸润 者 ; 二 阴道 切除 范围 不 够 彻底 者 。 

2. 阴道 癌 ”阴道 瘤 的 治疗 ,一般 以 放射 治疗 为 主 . BARNES RE AM E 
JES 60—70 cGy, 体 外 照射 针对 阴道 旁 及 盆腔 淋巴 区 给 予 如一 50 Gy/4~5 A, 

1) 阴道 容 隆 及 上 1/3 PXIE BAe AAA ASU. 

2) 阴道 中 1/3 肿瘤 以 阴道 模型 治疗 为 主 , 按 病 址 范围 决定 放射 源 排列 方式 ,并 用 铅 块 
保护 正常 了 明道 壁 ， 

3) 阴道 下 1/3 BUE RT ASR a a Re CU I0 ,有 时 需 合 并 外 放射 。 
盆腔 照射 野 应 包括 腹股沟 区 。 

原 上 诲 医科 大 学 肿瘤 医院 最 近 报 道 了 ~ 二 期 阴道 癌 放 射 治疗 的 5 年 生存 率 为 689. 8M. 

Lee 报道 59 例 阴 道 癌 放射 治疗 的 5 EAE TER T 83 9476. Ia B8 8076. IL b 39%. [IL X9 
79% WH 6276. 

3. TEH 

OD REED; ”目的 在 于 降低 癌 细 胞 活力 ,缩小 肿瘤 ,降低 阴道 部 复发 。 常 用 于 以 
下 几 种 情况 ,如 注 细 胞 分 化 差 . 窒 腔 因 和 肿瘤 湾 渔 增 大 . 宫 开 有 浸润 以 及 旁 组 织 有 温润 等 。 

(2) 本 后 放射 治疗 ”常用 于 全 子宫 附件 切除 后 ,补充 期 道 模型 放射 治疗 ,如 肿瘤 淄 润 子 
宫 深 豚 层 ;肿瘤 超越 子宫 以 外 ,以 及 术 后 盆腔 淋 叫 结 阳 性 等 ， 

Hong Xf | , 卫 期 于 宫 内 膜 瘤 在 全 于 宫 双 附件 切除 术 后 ,44 例 用 阴道 HDR 后 装 治疗 ， 
25 便 则 用 外 放射 治疗 加 阴道 HDR 后 装 治疗 。 结果 5 年 无 瘤 生存 率 达 92%。 和 作者 认为 阴 
道 HDR 后 装 治疗 是 防止 阴道 复发 的 有 效 措施 ， 

(3) 单纯 放射 治疗 ,用 于 有 手术 禁忌 证 者 或 晚期 病例 。 

D 腔 内 放射 治疗 AF 点 总 量 为 40~50 Gy/6 M, 

2) KORE ABUSE ARH ASAP 40 一 45 Gy/ 周 左 夺 , 亦 可 采用 部 分 全 盆腔 
EH , 宫 旁 总 剂量 不 变 , 腔 内 治疗 ,A 点 量 相应 减少 。 

Fishman 报道 27 例 不 适宜 手术 的 工 .工期 子宫 内 草 瘤 采用 放射 治疗 ,5 年 生存 率 为 
80% 85%. (ETERNI. 

4. 刻录 恶性 肿瘤 ”用 于 术 后 或 手术 及 化 学 治疗 后 放射 治疗 。 

C1) 无 性 细胞 癌 。” 除 械 早 期 外 ,盆腔 放射 治疗 可 作为 常规 ,颗粒 细胞 癌 在 多 数 情况 下 ， 
HL ee. AEA RA TL A HR DET. 
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(2) [FAR ERR 手术 基本 急 除 或 盆腔 残余 灶 直 径 在 2 cm 以 下 者 ,加 用 盆腔 放射 
治疗 ;病灶 直径 >2 em 者 ,在 化 学 治疗 的 基础 上 加 用 盆腔 放射 治疗 。 

(3) (SSNS p ee FRR ARR ECIE TE 1 cm 以 下 ,化 学 治疗 配合 中 
盆腔 放射 治疗 。 

(4) 二 次 手术 后 的 残余 灶 ”以 局 部 小 野 放 射 治疗 为 宜 , 需 大 野 照 射 者 ,应 适当 减少 放 
5. 

(5) HAKE PA ARERR Ep READ LE PR HERR AR RAE «DC Bs EF 
放射 治疗 ,适当 配合 化 学 治疗 。 

(6) 晚期 病人 的 好 息 放 射 治疗 ”可 减轻 病人 人 疤 蔡 ,延长 生命 。 

Sedlacek 采用 全 膜 照 射 治 疗 27 侧 卵 上 壬 上 皮 瘤 纽 胞 减 灭 手术 和 和 多 药 化 学 治疗 后 复发 病 
例 收 到 一 定 效果 ,3 年 生存 率 为 26 癌 。 作 者 认为 全 膜 照射 治疗 晚期 病例 是 有 效 的 , 特 捆 对 腹 
膜 后 镜 下 温润 或 小 病灶 更 为 有 效 。 

s. 外 阴 癌 ”放射 治疗 应 用 于 以 下 几 种 情况 ， 

CO 本 前 放射 治疗 ,如 肿瘤 大 , 伴 感 染 ,手术 彻底 切除 有 困难 者 ， 给 予 外 放射 2 COO~ 
3 000 eGy/2~3 f. 

CD 术 后 发 现 切 缘 有 痪 者 ,补充 外 放射 4000 cGy/4 RT, 

(3) 单纯 放射 治疗 ,采用 高 能 射线 或 电子 线 ,治疗 方式 有 分 笑 外 放射 或 外 放射 后 间 质 放 
射 治 疗 。 总 剂量 为 60 一 70 Gy 左右 。 

(4) 姑息 性 放射 治疗 。 

原 上 海 医 科大 学 肿瘤 医院 报道 工 一 下期 外 阴 瘤 单纯 放射 治疗 的 5 年 生存 率 为 65, 2%。 

6、 绒 毛 腾 癌 ” 放 射 治疗 作为 化 学 治疗 的 辅助 治疗 ,适宜 剂量 为 30 一 40 Gy, 

(1) 外 阴 .阴道 、. 官 颈 等 部 位 转移 病灶 的 急性 出 血 , 可 在 局 部 给 予 放 射 治疗 止血 。 

(2) 胞 、 肝 等 重要 脏 器 转移 ,而 急需 解除 症状 或 盆腔 病灶 不 能 切除 者 ,可 用 外 放射 。 

(3) 应 用 于 化 学 治疗 后 的 残余 病灶 

7. HERE 

(D Bla as ”可 用 镭 针 或 “1r 持 植 ;肿瘤 内 适宜 剂量 为 50-70 Gy/4~7 d, 
与 体外 放射 配合 给 予 30-40 Gy/3~4 周 , 继 之 组 织 间 放射 治疗 30 一 40 Gy. 

(2) EAIA GBA RAT. 

(3) KES RARER MRR, 

(FR BT AR) 
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近 50 年 晋 性 肿瘤 化 学 治疗 的 发 展 似 可 分 为 两 个 阶段 :站 息 治 疗 阶段 和 主要 治疗 阶段 ， 

从 1946 年 首先 应 用 气 曾 治疗 少数 白血病 与 淋巴 瘤 以 来 ,通过 动物 实验 大 规模 第 选 化 学 
治疗 药物 先后 发 现 了 不 少 有 效 的 抗 恶性 肿瘤 药物 。 至 20 世纪 60 年 代 末 ,目前 常用 的 化 学 
OFF AME At. IER RR KERR SEER) PKARAM 
ZA. x55 EE FARA S 1 8 Eh 8 T AER ERA ait T EY 
作用 。 但 由 于 药物 的 毒 副作用 以 及 缺乏 理论 指导 ,用 药方 法 多 带 有 言 目 性 ,疗效 不 其 满意 ， 
故 化 学 治疗 仅 作 为 恶性 肿瘤 的 姑息 治疗 的 一 种 手段。 

20 世纪 60 年 代 以 来 ,分 子 生 物 学 和 细胞 增殖 动力 学 的 研究 成 果 使 人 们 开始 认识 肿瘤 
细胞 动力 学 及 化 学 治疗 药物 药 代 动力 学 的 重要 性 。 恶 性 肿瘤 的 化 学 治疗 开始 根据 细胞 增殖 
动力 学 ,选用 合适 的 药物 配伍 ,并 根据 肿瘤 的 生长 规律 和 生物 学 特性 ,选择 适当 的 给 药 途 径 ， 
充分 发 挥 了 药物 的 抗 有 种 痛 作 有 用。 显著 地 提高 了 治疗 效果 ,从 而 使 化 学 治疗 成 为 恶性 肿瘤 的 
主要 治疗 手段 之 一 ， 

和 细胞 增殖 周期 与 抗 瘤 药 物 的 作用 机 制 】 

细胞 增殖 周期 若 识 可 帮助 理解 抗 癌 药 物 的 作用 机 制 ,也 是 制定 联合 化 学 治疗 方案 的 一 
个 重要 恢 据 。 

1， 细 胸 增 殖 周 期 iE mA RT r9 8 E a ED BI ER IE AH 8L 3 2CIR PR RE 23 4 
3 X38. 

(1) 增殖 细胞 群 :为 细 胸 繁殖 活动 中 的 细胞 。 细 胸 增 殖 周 斯 分 Gi S.G 与 M 期 ,每 期 
细胞 都 有 不 同 的 生物 化 学 活动 。 

G 期 (DNA 合成 前 期 ) :合成 RNA ARAA, A SHAR DNA 做 准备 。 此 期 在 细 胸 
周期 占 时 最 长 ,超过 总 周期 一 半 以 上 。 

Ss 期 DNA SRAD: AR DNA, f£ DNA 含量 增加 1 售 , 以 后 平均 分 配 到 两 个 子 细胞 
rh, DNA 是 细胞 基因 的 化 学 物质 。 此 期 占 细 胞 周期 的 1/4~1/3 时 间 。 

G, HCPA AH LA SHA RA DNA 为 模板 转录 合成 RNA, 再 翻译 合成 蛋白 质 ， 北 
期 约 为 细胞 周期 的 1/5. 

M 期 [有丝分裂 期 ;发 生 有 丝 分 裂 , 生 成 两 个 省 有 全 部 遗传 信息 的 于 细胞 。 此 期 时 间 
最 得 ,为 1 一 2 小 时 。 

(2) 暂时 不 增殖 细胞 (G。 期 } 可 在 一 定 条 件 下 进入 增殖 周期 。 

(3) 无 增殖 能 力 细胞 ” 则 进入 细胞 分 化 阶段 ,最 终 死亡 。 

2. 肿瘤 细胞 与 正常 细胞 一 样 可 分 为 上 述 3 类 细 胸 。 在 一 定 的 和 茶 件 下 (如 缺少 营养 .机 








450 ”和 临床 妇科 肿瘤 学 


体 免 疫 抑制 等 ) ,肿瘤 细 胞 可 暂时 停留 于 静止 状态 的 G。 期。 不 同 增殖 期 组 胞 对 化 学 治疗 的 
敏感 性 不 同 ;S 期 细胞 对 细胞 周期 特异 性 药物 敏感 性 较 高 ,而 M.G 与 G 期 细胞 对 细胞 周 
振作 特异 性 药物 较为 敏感 ,许多 化 学 治疗 药物 对 G 期 细胞 杀伤 作用 不 大 。 

反映 肿瘤 细胞 增殖 状 春 的 指标 主要 包括 以 下 3 项: 

41) 细胞 增殖 周期 时 间 ” 即 肿 况 细 胞 从 一 次 分 裂 结 束 至 下 次 分 型 的 时 间 。 实际 上 , 临 
床上 很 难 测定 肿瘤 细胞 的 增殖 周期 时 间 , 因 肿 灼 成 分 复杂 ,而 且 也 扇 和 检测 的 条 件 ， 

(2) 增殖 比率 即 增殖 周期 的 细胞 与 肿瘤 细胞 总 数 之 比 。 目 前 可 用 的 检测 方法 有 增殖 
细胞 核 抗原 检测 。 载 范 细胞 核 抗 原 是 一 种 酸性 蛋白 ,为 细胞 DNA SRB 2 的 一 种 辅助 性 
白 ,其 在 增殖 细 胸 中 进行 侣 成 和 表达 。 许 多 学 者 发 现 高 度 晋 性 的 肿瘤 中 增殖 细胞 核 抗原 表 
和 夺 的 纪 胞 比率 高 ,而 低 度 晋 性 肺 瘤 的 表达 细胞 厂 率 低 。 

(3) Rin le] | TEAR SL rR RB R 1 倍 所 需 的 时 间 。 临 床上 常用 肿瘤 体 
积 增加 1 向 所 需 的 时 间 来 衡量 肿瘤 的 增长 速度 。 由 于 密 数 肿瘤 为 不 规则 的 球形 , 故 可 采用 
测定 肿瘤 两 个 最 大 直径 的 相 蒋 积 来 衡量 。 

3. 抗 况 药物 的 作用 机 制 ” 根 据 抗 况 作用 与 组 胞 增殖 周期 的 美 系 , 抗 瘤 药物 可 分 成 两 大 
类 ,一 类 直接 破坏 肿瘤 细胞 DNA BRO ee E b SOE. AR SE eb RRS 
期 的 细胞 ,甚至 包括 Go 期 给 胞 , 称 为 细胞 周期 非特 异性 药物 。 此 类 药物 包括 全 部 的 烷 化 剂 
和 部 分 抗 瘤 抗生素 ; 另 一 类 仅 对 增 冰 周期 的 某 些 期 细胞 敏感 ,对 Go 期 细胞 不 向 感 , 称 为 细 
胞 周期 特异 性 药物 。 此 类 药物 包括 全 部 的 抗 代谢 药 和 部 分 抗 瘤 抗生素 。 

【 抗 癌 药 物 的 联合 应 用 方法 了 

1 募集 作用 ” 先 用 绚 胞 击 期 非特 异性 药物 大 量 消 灭 肿瘤 细胞 。 肿 瘤 细 胸 总 数 减 少 后 ， 
更 多 肿 姜 细 胞 进入 增殖 周期 而 被 后 用 的 细胞 周期 特异 性 药物 杀 死 . 

2. 同步 化 作用 先 用 一 种 细胞 半期 特异 性 药物 将 肿瘤 细胞 中 滞 于 某 一 周期 , 待 药物 作 
用 消失 后 ,肿瘤 细胞 即 同步 进 人 下 一 周期 ,再 用 作用 于 后 一 周期 的 药物 , 即 可 较 密 杀 死 肿瘤 
细胞 而 较 少 损伤 正常 纽 胞 。 此 用 药方 式 适 用 于 白血病 ,而 实体 痛 只 有 一 小 部 分 肿瘤 细胞 处 
于 增殖 周期 (一般 丰 超过 4040 ,目前 还 没有 发 现 能 使 实体 瘤 细 胞 都 同步 化 的 药物 。 

现今 常用 的 化 学 治疗 方案 多 采 用 联合 应 用 ,大 剂量 癌 砍 给 药 。 此 法 可 大 量 杀 死 肿瘤 细 
胞 后 使 G, 期 细胞 进入 增殖 期 ,有 利于 下 次 化 学 治疗 ,其 疗效 一 般 较 每 日 小 剂量 用 药 为 高 。 

【临床 应 用 抗 况 药 物 前 的 注意 点 】 

抗 癌 药 物 可 以 杀伤 肿瘤 细胞 或 抑制 其 增殖 ,也 可 以 损伤 正常 组 织 细 胸 。 抗 癌 药 物 除了 
可 以 抑制 骨髓 生成 细胞 的 共同 作用 外 ,不 同 的 抗 瘤 药 物 可 损伤 不 同 的 正常 组 织 , 例 如 老 柔 比 
星 (两 玲 素 ) 可 导致 心脏 的 损害 , 顺 铂 可 引起 肾 功能 的 减退 。 由 于 妇科 肿瘤 患者 老 为 年 孝 妇 
女 , 故 临床 应 用 抗 癌 药物 前 更 要 注意 抗 瘤 药 物 的 作用 与 毒性 作用 ,以 期 获得 最 佳 的 疗 普 。 兹 
举 一 些 临床 注意 点 ,以 供 参 考 。 

1l. 全 身 情况 ”包括 体能 状态 (performance status) ,; 心 , 肝 , 肾 脏 器 功能 以 及 外 周 血 象 的 
情况 ， 

CD 体能 状态 评估 体能 状态 有 两 种 标准 , 即 Karnofsky 与 欧洲 协作 组 织 的 标准 。 两 
种 标准 相互 匹配 情况 如 表 38-0-1 所 示 。 体 胞 状态 的 评分 有 两 种 作用 : 中 作为 用 药剂 量 的 参 
考 指标 。 一 般 KPS 评分 在 60 分 以 上 可 考虑 应 用 常规 量 , 拓 60 分 则 需 减 量 ， 四 作为 药物 疗 
效 的 评 佑 指标。 
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C2) 心脏 功能 Hebe ee a AT BO RE E. BEAD E ED BC BY PBR SO Pis 
ee. WARE A RRS MORE BE SE .纵隔 放射 治疗 史 以 及 70 岁 以 上 的 老年 人 人 , 选 
AREA HE E C HERE TE EFE BUR 23 9 


K 380-1 两 种 体能 状态 评估 标准 相互 匹配 清 况 








Karnofsky 评 分 Ex YH Eh FE A ER ER HE ECOG WHO) 
正常 活动 , 无 病症 100 0 正常 活动 
能 进行 正常 活动 , 伴 轻 徽 的 肿瘤 90 1 He dt TT 4B BD OE BU Ta PE A De LE) ne aR 
症状 与 体征 80 
不 能 进行 正常 活动 或 积极 的 工作 70 2 mA Gb DR E Ef Bb RHEA RS F 
{LE tA LO IURE RETE h 60 半日 
T Se be Se FR By ARP 50 3 白天 人 需 卧 床 时 间 过 于 半日 
和 失去 行动 能 力 , 需 要 特别 护理 10 
严重 失去 行动 能 力 , 需 住院 治疗 30 l 卧床 不 起 
病情 严重 ,需要 住院 积极 的 支持 治疗 20 
临终 状态 10 
死亡 0 5 ET 


(3) 肝 胜 功能 “多数 抗 癌 药 物 在 肝 内 代谢 转化 为 有 毒 或 无 毒 的 代谢 产物 。 肝 功能 不 全 
时 ,代谢 产物 的 清除 率 下 降 ,导致 不 息 的 结果 。 表 38-0-2 列举 了 肝 功 能 改变 时 抗 癌 药 物 减 
草 的 情况 。 


表 38-0-2 TURKEH AN Jesu 











REKA 血清 X 4c 5 物 剂 m 
C5 分 钟 时 ) MAX SELB RUBER OO Hi (w) 
<9 <il,2 «CEXN 100 100 
10-15 1.3—3 2. IAN sp 75 
L5 L3 —5XN 25 30 





注 :* Mi 正常 值 的 上 有限 . 包 撕 血清 白 蛋 白 .ALT. 血 请 rGt 
+ * 和 包括 MIX.VCR, VLB, VDS, VP 16, VM 26 


(4) 肾脏 功能 “一些 抗 癌 药 物 具 有 较 强 的 肾脏 毒性 .例如 顺 铀 。 有 得 脏 毒性 的 药物 联合 
使 用 时 ,会 增加 肾脏 的 损害 稳 度 。 有 时 可 引起 急性 肾 功 能 不 全 。 表 38-0-3 列举 了 肾 功 能 改 
变 时 的 药物 用 量 清 况 。 

表 38-0-3 FHRKRHHAME PANS) 











MEAR dis m XA 常用 剂量 (2%) 
cml 分 币 1,73) (mg/dl) {mg dl) NU FH tno 其 他 药物 
>70 15 <20 100 100 100 
71—50 1,5—2,0 20-50 50 50 50 
«50 2,0 350 — 25 50 


注 ; + 包括 BLM.VP-16, VM-26, MMC, HEXA 
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(5) 四周 出 人 象 ” 几 乎 所 有 的 常用 抗 癌 药物 对 骨髓 均 有 抑制 作用 ,外周 血 细胞 减少 时 ， 
应 用 抗 瘤 药物 要 适当 减 量 或 暂停 应 用 。 者 38-0.4 列举 了 化 学 治疗 前 血细胞 减少 时 药物 适 
ue E C. 
X 38-0-4 ARI dn e om d BKHESZSEC uu 
EL xg]. EBREC3.9-—2.5»5 X L0? /L. ELT RE 2, 5X 10 LL 
JH dEIRi20XI109;7L  gqf$OOls-753X10"7L — fade75x10/L 


药 物 英文 编 与 





£EKE ADM/ADR 





KARR D ACTD/DACT 
XRPMUE  CTX/CPA 

Fa ERG GE 3-Fu 

Ha MTX 100% 50% 暂停 
HINER MMC 

3E Fie TSPA 

EHM VLB 

长 春 地 辛 VDS 


F158 08 2 10? /L 





fkitihdt 。 VP16 





白细胞 3.5X10 /L.— ESL, 42.00 X 109 /L. 





血小板 100X10?/L — dL hdECOB— 60) X10? /L Hid 60x 10^ /L 
顺 4f | 
7x P aR A HEXA 10054 50% 暂停 
长 春 新 碱 VCR 


2， 用 药 途 径 及 次 序 ”种 澄 转 移 部 位 不 同 ,根据 具 体 情况 ,可 采取 不 同 的 给 药方 式 ,例如 
aK RK P . 腔 办 、 精 内 等 注射 方法 。 颅 内 转移 灶 因 存在 血 脑 屏障 ,全 身 性 给 药 进 人 腑 
疹 液 的 药 浓 度 不 足 , 常 需 辅 以 精 内 给 药 。 肯 盆 辟 的 况 入 ,全身 用 药 不 能 控制 时 ,可 用 动脉 区 
域 性 灌注 。 需 控制 胸 , 腹 水 时 则 用 腔 内 给 药 。 总 之 ,应 视 具 体 情况 而 定 ,水 能 干 篇 一 律 。 

在 给 药 的 次 序 方面 ,要 注意 药物 有 否 互相 持 搞 或 限制 ,例如 : 

(1) VCR 与 CTX 若 先 给 CTX BA VCR ,疗效 显著 降低 。 先 给 VCR. 6 一 12 小 时 后 
给 予 CTX, 则 疗效 增加 。 

(2) VCR MTX 44% VCR.6~24 小 时 后 再 给 MTX, 能 增加 疗效 , 尤 以 间隔 8 小 时 
EH. 

(30 MTX 4 5-Fu 同时 给 药 , 作 用 对 抗 。 先 给 予 MTX,0.5 一 6 小 时 后 再 给 予 5-Fu， 
A dea, FEAF 5 Fu,0.5~1 小 时 后 再 给 予 MTX ,明显 减 效 。 

(4) BLM MTX 两 者 同时 给 药 ,疗效 增加 。 两 者 间隔 127-24 小 时 .不 论 次 序 , 均 不 
及 同时 给 药 。 

(5) MTX Spee (Ara-C) BSBA. PEE. HAP MTX,1~12 小 时 后 再 
给 予 Ara-C, 疗 效 明 显 减弱 。 先 给 予 ArarC, 数 小 时 后 再 给 予 MTX ,疗效 增加 。 

(6 DRN 5 AraC 同时 给 药 ,作用 对 抗 。 先 给 予 DRN ,2 一 30 小 时 后 再 给 予 AraC, 
HE NIT RR 

以 上 仅 是 动物 实验 所 得 , 仅 供 参考 。 
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3. 肿瘤 耐 药 狂 ”肿瘤 细胞 对 抗 瘤 药 物产 生 耐 药性 是 临床 肿瘤 治疗 效果 不 能 提高 的 主 
BRR. PoP IRA ETERA. AURA: RES Kb a EIS eS 02 did 
B 5r SOME Ap Bb EAE. HERAA BS, A GER 25 D ee SERE 
MARRA HERA Umm HIDE. CREAR ARERR 
4E. TGIF 2 3 ER MPRE A HUBIUDT AY Pe BRE AERE SE WO ITE ES x AR. X 
停 用 化 党 治疗 药物 $6 个 月 以 上 出 现 的 复发 病灶 可 采用 与 以 往 相同 的 药物 。 

4. 疗效 评定 标准 ”疗效 判定 至 少 观 察 2 个 疗程 ,随访 1 个 月 。 疗 效 评定 包括 完全 缓 
解 .部 分 缓解 ,无 缓 能 以 及 病情 进展 。 

可 测量 肿瘤 病灶 的 疗效 评定 标准 如 下 。 

(1) 完全 缓解 (complete response, CR) BARRER. BARRA MAS 4, 

(2) 部 分 缓解 (Lpartial response.PR) — HI ARIAS Hog A ze 50 96. RET Fr BL] AB IPTE 
4f]. RATAA: 也 单 病灶 :肿瘤 的 两 个 最 大 直径 相 匀 eR 50%; OD E rg kb A 
肿瘤 的 两 个 最 大 直径 的 乘积 相 加 的 总 和 减少 宇 50 

(3) 无 缓解 (no change. NC) 部 肿瘤 的 体积 减少 二 50 多 或 增加 < 江 25 婚 。 

C4) 病情 进展 (progressive disease, PD 即 肿瘤 的 体积 增加 闻 25 听 或 出 更 新 的 病灶 。 

【妇科 肿瘤 常用 联合 化 党 治疗 方案 了 

1. 滋养 细 胞 肿瘤 ”世界 卫生 组 织 (WHO} 按 肿瘤 的 危险 程 讼 ,分 为 高 .中 、 低 3 类 .其 所 
建议 的 治疗 方案 如 下 。 

(D (ER f er E 

MTX/CF 方案 

MTX 50 mg( aR 1 mg/kg. EX 70 mg)48 小 时 1 次 ,肌肉 注射 , 共 4 次 。 

CF 6 mg 口服 或 肌肉 注射 ,在 MTX 后 30 小 时 应 用 , 共 4 次 。 

以 上 疗程 间隔 1 周 。 

方案 注解 : MTX n] Se SEXOBH 88 UT E po PORE RE o od ARES LET PU SCORE , M. TER ERE RE 
Uc OH ai jap ef] DNA 及 RNA 的 合成 。 同 时 应 用 甲 酰 四 和 握 叶 酸 (CF) 是 减轻 MTX 
毒性 的 一 种 方法 ,其 目的 是 将 正常 细胞 从 MTX 毒性 中 救助 出 来 , 故 久 称 MTX.CF 救助 疗 
ik. CFR n EA ER. ERAS RE EY Ae MTX 流 至 细胞 外 ,从 而 
HET MTX 对 正常 细胞 增殖 的 抑制 作用 , 救 肪 了 正常 细胞 。 应 用 MTX 时 要 补充 水 分 ,并 
EHRE. HARRER MTX 可 成 结晶 并 可 能 沉 善于 肾 小 符 处 ,损害 肾 胜 。 
ap 4& DR di RE a 2 PE CR SLA CT CR SOR. 后 者 又 可 利尿 。 

(2) 中 度 危 险 性 

MAC 方案 

第 1 夫 MTX 1 mg/'kg, 静 脉 注射 

KSM(ACTD) 400 ug, ARE 
CTX 400 mg, B KEE ST 
第 2 大 CFO. l mg/kg ,肌肉 注射 MTX 后 24 小 时 ) 
KSM 400 yg, 静脉 注射 
CTX 400 mg, 静 脉 注射 
第 3 大 如 第 ] 天 ,第 4 天 如 第 2 天 .第 5 天 如 第 1 天 























cx 
> 
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第 6 天 CF 0.1 mg/kg. LE TEAM 
第 7 天 MTX 1 mg/kg PIKEN 
第 8 天 CF 0.1mg/jkxg:; 肌 肉 注射 
疗程 间隔 ”14~17 X. 
方案 注解 : MTX 静脉 滴 注 的 时 辣 以 4 小 时 为 宜 , 滴 速 过 慢 可 能 使 药物 毒性 作用 增加 。 
放 线 菌 素 DEER LACTDO 8T Bb Re RS SOR SHE. SEH Hi EUR EUR 500 pe, FRR 
AR DR JG HOC Ae eS CFI RU (o RE S ROO E A, AOR 
《CTX%) 被 肝脏 细胞 色素 P-450 代谢 后 出 现 抗 瘤 活 性 A AE. Te A e 
Abe mi Se Sx oH n PE SE Je. DDR ES B CL PE S DC de I AEA i Eb FE KS} 
(3) 高 度 危 险 性 
EMA—CO 方案 
第 1 天 RH Cal ZR. VP-16)100 mg/m WFAA K 200 ml 静脉 滴 注 
KSM 400 ug. BEST 
MTX 100 mg/m’ ,静脉 注射 
MTX 200 mg/m? ,静脉 滴 广 ,12 小 时 
第 2 天 依托 泊 巷 (VP-16) 100 mg/m 洲 于 生理 盐水 200 ml BIKE HE 
KSM 400 ug; 静脉 注射 
叶酸 (CFA)15 mg, 12 小 时 1 次 , 共 4 次 ,在 MTX 后 24 小 时 开始 
第 8 天 VCR 1 mg/m’. BRIER 
CTX 600 mg/m’. E cili ie 
用 药 举例 第 1.2.8 天 … ,第 15.16,22 Rere 
方案 注解 : WIA TE CEtoposide, VP-16) 具 有 广 谱 抗 肿瘤 作用 ,其 抗 肿 瘦 作 用 是 通过 切 
i DNA 链 ,阻碍 DNA 的 合成 ,主要 作用 于 细 乳 周期 的 Gs. 斯 。 依 托 泊 车 杀伤 细胞 的 作用 与 
用 药 浓度 ,时 间 两 方面 均 呈 依赖 关系 。 除 骨 角 抑制 毒 副作用 外 , 侦 尔 可 发 生 用 药 后 面部 潮红 
( 酒 醇 样 面容 } 现 象 , 常 于 2 一 3 小 时 消退 ,无 需 治 疗 ， 长 春 新 碱 4《VCR) 作 用 于 细 有 驳 有 丝 分 裂 
的 中 期 ,表现 为 特殊 的 分 裂 象 ,阻碍 细胞 分 裂 。 其 主要 不 良 反应 是 末梢 神经 损害 ,出 现 手指 
2c B S RAR Cot Aa). Eh 2-8 周 后 症状 可 自行 减轻 或 消失 , 侦 尔 有 人 需 数 月 的 时 
间 。 此 药 有 局 部 刺激 作用 ,如 药 滚 外 淆 可 引起 局 部 组 织 坏死 。 治疗 可 采用 金黄 散 加 蜂蜜 调 
HUGS. KSM,MTX 以 及 CTX 的 特征 如 上 述 。 本 方案 疗效 高 . 毒 副 作用 小 ,是 滋养 细胞 
肿瘤 化 学 治疗 的 较 好 方案 。 
CHAMOCA 方案 
第 1 玉兰 基 逐 CHU) 0,5g; 口 服 , 共 2 次 
第 2 天 10Hf VCR 1 mg/m’, HIKE 
IS 时 MTX 100 mg/m? ,静脉 注射 
MTX 200 mg/m’ , EREK (E12 小 时 
第 3 天 15 了 时 CF 15 mg; 肌 肉 注射 或 口服 
第 4 天 Sat CF 15 mg. MARR HR 
10 d£. CTX 600 mg/m’ ;静脉 注射 
KSM 0. 5 mg, 静脉 注射 
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Bik 8 时 15 mg. 肌 肉 注 射 或 口服 
10 时 KSM 0.5mg'; 肌 岚 注射 或 口服 

第 6 天 lom KSM 0.5mg; 静 脉 注射 

第 7.8 天 无 治疗 

第 9 天 ADRGOmgm ,静脉 注射 

CTX 400 mg/m! ,静脉 注射 

FF PEST 10-15 天 ,或 袖 白 细胞 恢复 情况 。 

方案 注解 : HR Chydroxyurea, HU) x S fi] DNA 会 成 ,杀伤 3 期 细胞 ,并 可 提高 放 
射线 的 疗效 。 匹 论 口 服 或 静脉 给 药 血 中 药物 浇 度 很 快 (不 到 1 h) 达 到 高 峰 , 然 后 迅速 下 降 。 
一 次 给 药 在 24 小 时 内 排出 50958026, PRCEE BÉ TU bd ER BU EH AG EOGR RE OLEO SE IUE HR 
及 致 畸 胎 作用 。 对 肝 . 肾 功能 无 损害 。VCR MTX 与 KSM 的 特征 如 上 所 述 ， 

国内 治疗 滋养 细胞 肿瘤 多 采用 于 -Tu 为 主 的 联合 化 学 治疗 方案 。 原 上 海 医科 大 学 附 
属 妇 产科 医院 以 VCR .5-Fu 与 KSM 联合 化 学 治疗 作为 一 线 方 案 , 效 果 较 好 。 

第 1 天 VCR 2 mg 静脉 注射 , 晚 8 时 

第 2 一 9 天 每 天 5Fu28 一 32mg/kg( 一 般 采用 750—1000 mg) SEE 

KSM 400 pe/d ARTE 

方案 注解 ; 5-Fu 为 广 谱 抗 肿瘤 作用 的 周期 特异 性 药物 。 进 入 细胞 后 转化 为 F-dUMP， 
titi dUJMP、 通 过 抑制 胸腺 喀 啶 核 苦 酸 合成 酶 , 阻 断 DNA 的 合成 。 另 外 ,此 药 也 可 进入 
mRNAJRNARNA, 产 生 异 常 成 分 ,阻碍 细胞 的 增殖 ,达到 抗 肿瘤 的 效果 。 除 骨 散 抑制 毒 
而 作用 外 .5-Fu 可 损伤 粘膜 ,引起 口腔 类 Bo ERE SBS. BAA Sl DER T I e" tt 
学 治疗 期 向山 现 腹泻 ,可 给 予 乳 酶 生 .黄连 索 治 疗 , 并 注意 维持 水 .电解 质 平衡 。 另 外 ,5-Fu 
Ay [di EAR if PEE a uc 3 et o LR I RHA RR ARI ER ,心肌 
SR d Em. A. aR BA. AX VER KSM 的 特征 如 前 所 述 。 

2 卵 偶 恶性 肿瘤 ”治疗 方案 繁多 ,本 节 仅 例 举 日 前 普 壳 认为 较为 有 效 的 化 学 治疗 








方案 。 
CD Spit p Be HER 

1) CAP 方案 

MDDP) 60 mg/m’ (或 卡 铂 300 mg/m^) , fi Ek EE s RE ei Sr 

XREEBEBECCTXO) 600 mg/m? .静脉 注射 或 静脉 滴 注 

多 柔 比 星 (ADM) 30 mg/m! ,静脉 注射 或 静脉 滴 注 

方案 注解 ; 顺 铂 为 会 铂 原 子 的 无 机 错 构 化 合 物 , 不 扁 于 以 前 抗 况 药 物 任何 种 类 ,其 为 周 
期 非特 异性 药物 。 顺 铂 与 DNA 结合 ,与 DNA 链 的 碱 基 相 结合 形成 架 桥 , 发 挥 其 杀伤 细胞 
作用 。 杀 细胞 作用 与 深度 成 正 相 关 。 由 于 顺 铂 对 肾脏 的 毒 性 较 强 , 放 其 用 量 受 到 限制 。 应 
用 顺 铂 时 , 若 不 充分 补充 水 分 ,肾脏 毒性 出 现 频 率 较 高 。 如 用 药 前 开始 补液 同时 使 用 利尿 
剂 ,可 明显 减轻 皮 脏 损害 。 有 时 即使 补充 了 水 分 , 变 有 可 能 出 现 肾脏 损害 。 一 般 在 用 药 ? 天 
至 2 周 内 发 生 ,其 后 1~2 周 内 人 恢复。 与 有 肾脏 毒性 的 药物 联合 使 用 时 ,有 可 能 会 增加 对 晴 
脏 的 损害 ,尤其 是 与 氨基 糖 医 类 抗生素 合用 时 ,可 能 会 导致 急性 凤 功 能 不 全 。 卡 铂 是 顺 馈 的 
同类 药品 .其 抗 癌 活 性 与 顺 铂 相当 ,而 对 肾脏 损害 较 轻 。 但 卡 销 可 引起 血小板 减少 。 有 时 垃 
用 常规 量 (500 mgyd) 后 ,血小板 可 减少 至 (20 一 30) X10'/1.。 不 伴 腹 水 上 患者 应 用 上 顺 锯 或 卡 
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铁 障 腔 灌 注 时 , 需 注意 浇注 液 量 ,一 般 采 用 1500 一 2 000 ml 生理 盐水 。 芳 灌注 量 减 少时 ,可 
引起 谭 腔 内 局 部 组 织 粘连 。 若 伴 腹 水 的 患者 仅 需 用 生理 盐水 60 m] BRAM. 
应 用 峰 铂 时 ,保护 崩 脏 功能 的 水 化 学 治疗 法 有 : 
方法 1: Bl SMB ABE OK 500 ml. BITE 
$24 Th HEK GEER) 20 mg, AER 
第 3 步 应 用 顺 铂 
第 4 步 5 史 葡 殴 糖 盐水 500 ml. BRR TE 
方法 2: Fla 应 用 顺 铀 
第 2 步 ” 琉 代 硫 酸 销 4gE 加 人 10 RI 1000 mi, 静脉 滴 注 
铬 和 柔 比 星 ( 阿 夫 素 ,ADM) 是 草 环 类 抗 瘤 抗 生 素 , 具 有 广 谱 抗 币 瘤 作用 , 易 被 组 织 吸收 ， 
ROR, BBs 5 PIM E DNA 形成 复 谷物, 阻碍 DNA RNA (838 £r B hz 
抑制 DNA RNA BS £r n SRR, SERIE ERR BL Ry A bitt. ATT 
ALD SORS OLD RE STETE T QERCE LARES SE fo SIEH RO aR. P8 EA 
可 消失 。 多 和 柔 比 星 累积 用 量 超 过 550 mg/m? AY. DAE AS BO B SE SR A ee B 1] | 
?0 2 VA EXESEUA CB GG EERSBE TE RAR Re. SB Te ON UE (o LR 
HORREEK HBR S AERA OBI. Eo SESS. INEEIEHI SE 
比 星 剂 量 超 这 30 mg 可 引起 剧烈 腹痛 。 
2) CAP-VP-16 方案 
第 1 天 Ime 100 mg 
VP-16 300 mg 
第 4 天 CTX 600 mg/m? 静脉 注射 或 静脉 滴 注 
ADM 30 mg/m? 静脉 注射 或 静脉 滴 注 
方案 注解 :如 前 所 述 。 
3) E BE OR, Taxol) MA READ TE 
Taxol 135 mg/m? 静脉 滴 注 ,3 小 时 
顺 铂 75 mg/m? 静脉 滴 注 
或 卡 铂 300mg/m 静脉 滴 注 
方案 注解 : 紫杉醇 是 抗 细胞 微 管 之 抗 瘤 药 物 , 其 可 促进 微 管 双人 聚 体 装配 成 油 管 ,而 后 通 
过 防止 去 多 聚 化 过 程 而 使 微 管 稳定 化 ,从 而 抑制 微 管 网 正常 重组 ,导致 微 管 " 划 "的 排列 异常 
和 细胞 分 裂 期 间 微 管 多 发 性 星 状 体 的 产生 ,呈现 其 抗 癌 作用 。Taxol np spite A CH 
应 , 故 所 有 病人 在 给 药 之 前 6—12 小 时 先 给 予 地 赛 米松 20 me( LAR). ZS BT 30 一 60 分 钟 
静脉 注射 荃 海 拉 明 50 mg RAMA). RB) 300 mg MIE BT 50 mg。 紫杉醇 也 
可 导致 中 性 粒 细胞 减少 (二 0. 55€ 10° /Lze 1 A) EER BA a EA 
在 顺 铂 使 用 之 后 给 予 Taxol 时 ,Taxol 的 清除 率 大 约 降 低 3326, RARE A SEIN ih] Taxol 的 代 
谢 。Taxol 价格 昂贵 ,常人 难以 承受 ,因此 多 应 用 于 复发 惠 者 。 顺 销 或 卡 铂 特 性 如 前 所 述 。 
(2) DOSE TE FC RSE EH SA: 
VAC 5j PVB 7; €, 
D VAC 方案 
第 一 天 ”长春 新 碱 2 mg/d 静脉 注射 








加 生理 盐水 1 500 一 2 000 ml 腹腔 注射 
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第 2 一 6 天 MAR D 0.3 mg/d, FARE 

第 26 天 MRBRBEHR 400 mg/d, BATE 

ART: 有 大 此 3 种 药物 的 特性 如 前 所 述 。VAC 方案 的 治疗 效果 与 临床 期 别 有 闫 。 
临床 工期 省 向 果 较 好 ;而 工期 以 上 则 效果 较 差 。 对 晚期 患者 可 采用 PVB 方案 { 见 下 )。 

2) PVB 方案 

第 1 天 长 看 新 碱 2 mgid, 静 脉 注射 

第 1 一 3 天 BORSA 15 mg/d. SR IE 

第 1 天 WGA 100 med. REIRE 

方案 注解 ; 国外 名 应 用 长 春 赋 (长 春花 碱 ) PARSER MK SURIEK SG SE. SA 
LAF MS AUR RES HE 30 mg MAHER, HKEE AWARE, EH 
AY FY Be Rida Fe Cu] PER ae . 肺 纤 维 化 等 }, 其 所 至 肺 损害 为 蓄积 性 。 无 确切 的 治疗 方法 ,有 
时 使 用 类 固 醇 激素 治 闻 有效。 出击 肺 部 症状 的 早期 就 应 停 药 。 博 来 霉 素 的 总 用 量 为 300~~- 
450 mg EMER H 360 mg), | 期 患者 用 药 3~4 个 疗程 , [ 期 以 上 患者 至 少 6 个 疗程 , 必 
要 时 可 增 如 2 一 3 个 疗程 ,但 不 宜 超过 其 总 用 量 上 让 。 

CD 恶性 性 索 间 质 和 肿瘤 ”化 学 治疗 效果 不 明确 ,但 颗粒 细胞 瘤 对 化 学 治疗 药物 较 敏 感 。 
有 作者 建议 采用 PBY 方案 。 近 年 来 , 原 上 海 医科 大 学 附属 妇 产 科 医 院 采 用 CAP 方案 ;疗效 
B. 

CAP 方案 

第 1 天 MESE 100 mga FA 500 mg) 溶 于 生理 盐水 1 500—2 000 ml, 腹腔 注射 

第 4 天 EREE mg/m ,静脉 注射 

ip Be GEE 600 mg/m” ;静脉 注射 

方案 注解 ; 化 学 治疗 6 一 10 个 疗程 。 一 般 采 用 6 个 疗程 ,1 年 内 究 成 。 

3. 输卵管 况 应用 的 化 学 治疗 方案 较 多 ,疗效 报道 不 一 。 由 于 输卵管 癌 的 许多 特性 类 
似 孵 梨 上 皮 性 痛 , 上 原 上 上 海 医 科大 学 附属 妇 产 科 医 院 采 用 类 似 卵 菜 上 皮 性 瘤 的 化 学 治疗 方案 ， 
也 可 获得 较 好 效果 ， 

第 1 天 顺 铂 100 mg( 或 卡 铂 500 mg? ,腹腔 注射 

依托 泊 苷 (CVP-16) 300 mg 腹腔 注射 

第 2 一 6 天 SFu 500—750 mg/d; 静 脉 滴 注 

方案 注解 : 顺 铂 .VP-16 的 特性 如 卵 旭 上 皮 性 况 所 述 。5-Fu 的 应 用 注意 点 见 滋养 细胞 
肿瘤 的 化 学 治疗 . 

4. 子宫 肉瘤 ”化 学 治疗 对 子宫 肉瘤 无 肯定 疗效 ,目前 尚 无 公认 的 标准 方案 。 鉴 于 子宫 
AWE ARERR BS ,采用 与 卵巢 上 点 性 癌 相 同 的 联合 方案 双 途 径 给 药 ,也 可 预防 或 
延缓 其 复发 。 

CAP 方案 

第 1 天 顺 铂 100 mg( 或 卡 铂 500 mg) ERE TE St 

第 4 大 AGREE 600 mg/m? ,静脉 注射 

EREE 30 mg/m’ ,静脉 注射 

方案 和 注解: [HEAR PE, 一般 采 用 10912 个 疗程 ,2 年 内 完成 。 

5， 于 宫 内 腊 癌 ”治疗 以 手术 与 放射 治疗 为 主 , 然 复发 又 不 宜 采用 放射 治疗 者 可 考虑 用 
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化 学 治疗 。 

方案 1: 

TA BE RR 400 mg; 静 脉 注射 ,每 3 周 1 次 

EREE 30 mg/m ,静脉 注射 ,每 3 周 1 次 

5-Fu 400 mg/m’ ,静脉 滴 注 5 第 1.8 天) ,每 3 周 ]1 次 

醋酸 甲 孕 酮 400 mg, LPS EE S REF 3 次 ,至 少 12 局 

方案 2: 

第 ] 天 Taxol 135 mg/m, EK EE CS 小 时 内 》 

第 2 天 DDP 100 mg, B8 EGRE HE 

第 2 一 6 天 5-Fu 500—750 mg, AK ix 

MERER > BH RH PI REUS ELO EOS 38 T 888] E RRT EE BER AT ET v] a 
FRB. ROE ROR E RA AA a HE TE 4 

6. FESE FAM BAIT EAT T E SUR ISO DECIR B (EL ER TE ou I UR (B 
不 理想 。 近 年 来 的 研究 表明 (EAE TRTT ET T EUR. baer Re 

(D PVYB 方案 

第 1 天 长 春 新 碱 2 mg/d BRER 

第 1~3 天 EAER 15 mg/d. RIE 

第 1 天 Mt 100 mg/q, 静 脉 滴 注 

方案 注解 ，, 此 方案 治疗 子宫 项 鲜 癌 较为 有 效 。 有 有 关 三 糯 药 物 的 作用 与 毒 册 作 用 特点 见 
"Bn SUE TEE FÉ ALL PU", AIRE PVB 25 Ris FS 99088 CRT 3 LET df RAE IY 
征 。 此 综合 征 虽 属 衬 见 ,但 由 子 目 前 尚 无 有 效 的 治疗 药物 , 故 不 应 忽视 。 及 时 发 现 , 攻 时 停 药 ， 

(2) MFP 方案 

第 1 天 PER C 10 mg/d AEN 

第 1~5 天 5-Fu 500 mg/d PRE 

第 1 天 MH100 mg, RAKE 

方案 注解 : ZARR Codd 5 HS aA DNA 结合 及 与 发 链 DNA HR Ml 
DNA 的 复制 ,尤其 是 在 G 期 的 前 阶段 和 S BH I Bir BR a TER C i ECL E 
Ait mE SERERE EH EEG. 5-Fu 与 顺 乌 的 应 用 注意 见 前 述 有 关内 容 ， 
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BEBE hE BBM RBH ob BERR BAA 500 万 
AUF PSE 1/4. JERE ED Bo LA BE — — 40 LES a et 
AGREE BONUM A. S TB Berea AAAS a RR Be A ER EN 
探索 的 新 方法 中 的 一 种 。 

【激光 治疗 的 基础 和 概况 】 

BOE (laser). light amplification stimulated emission of radiation 第 一 个 字母 的 缩 
BARES RICCA C ER. Bob 20 世纪 60 年 代 出 现 的 ~- 种 新 光源 , 它 具 有 误 
度 高 . 单 色 性 .方向 性 .相干 性 好 等 一 系列 优异 特性 ,有 人 概括 描述 激光 是 现代 世界 上 最 亮 的 
光 , 颜 色 最 纯 的 光 , 阳 得 最 小 . 射 得 最 远 .相干 性 最 好 的 光 , 因 而 在 工业 .国防 和 科学 实验 中 已 
取得 可 喜 的 成 果 。 和 例如 高 亮度 转变 为 热能 可 切割 汽化 人 体 良 .恶性 肿 疤 , 可 切割 钢板 ,钻石 
FTAL ,的 毁 导弹 等 ; 单 色 性 好 可 用 于 激光 光 针 治疗 ,可 用 于 准 直 , 测 距 等 ;方向 性 好 可 将 光 射 
得 很 远 用 于 卫星 通讯 等 ;由 于 相干 性 好 可 全 息 摄 影 ,得 到 物体 立体 的 全 部 信息 并 永久 保存 。 
总 之 ,这 是 人 们 对 光 利 用 的 一 次 大 飞 暑 , 汶 光 有 着 它 广阔 的 应 用 前 景 ， 

肿瘤 之 所 以 至 今 仍然 是 人 类 疾病 的 主要 死亡 原因 之 一 ,是 困 为 人 们 仍 林 真正 认识 肿瘤 ， 
所 以 国内 外 学 者 都 加 强 对 肿瘤 的 基础 人 研究。 激光 技术 的 介 人 使 肿瘤 的 基础 研究 能 在 细胞 、 
亚 细 胞 和 分 于 水 平 上 进一步 认识 其 发 生发 展 , 目 前 已 用 激光 微 光 东 技 术 在 细胞 和 亚 细 胞 水 
平 上 探索 了 肿瘤 细胞 恶变 原因 的 分 析 ,Berns 和 Cheng 等 人 使 用 捍 激 交 微 光束 研究 了 细胞 
染色 体 结构 改变 对 遗传 功能 的 影响 ,线粒体 结构 改变 对 细胞 生理 的 影响 ,还 有 用 激光 全 息 显 
ft A (holographic microscopy) 记 录 到 培养 瘤 细胞 分 樟 繁 殖 的 动态 变化 ;用 油光 喇 曼 散射 
(raman seattering) 光谱 术 从 分 于 水 平 上 探索 脱氧 核糖 核酸 Cdeoxyribonucleic acid) 的 空间 
构象 与 其 细胞 遗传 信息 传递 功能 的 关系 。 

激光 技术 在 肿瘤 诊断 方面 又 增添 了 一 项 崭新 的 手段 ,例如 激光 荧光 光谱 (fluorescence 
spectrum) 法 进行 人 体 组 织 自体 荧光 讼 断 肿 瘾 或 注 人 光 第 剂 后 用 激光 激发 荧光 法 诊断 肿瘤 ，; 
BACA RC (raman spectrum) 239 MBs HT COE E BAG 383118 AAT mm 
的 肿瘤 ,用 于 普 浊 ,每 天 中 检查 数 干 名 受 检 者 ;用 激光 流 式 细胞 光 典 计 快 速 答 浏 DNA 3S 8. 
细胞 核 荧光 强 弱 ,从 而 能 方便 ,准确 地 鉴别 出 肿瘤 细胞 。 临 床上 更 为 常用 的 还 有 激光 弟 照 法 
检测 软组织 内 肿瘤 ;用 线 偏 振 油 光 和 篇 光 显 微 镜 鉴 别 肿瘤 细胞 等 。 

激光 也 是 预防 肿瘤 的 月 力 手段 ,国内 外 大 量 临床 实践 表明 ,用 激光 治疗 癌 前 期 病变 , 疗 
效 均 很 满意 是 防 癌 的 有 效 措施 ,可 将 癌 瘤 消炎 于 明 芽 状态 。 

激光 治疗 肿瘤 方面 , 曾 试 治 了 几乎 所 有 具有 驯 挟 形状 的 数 以 百 方 计 的 实质 性 良 . 恶 性 囊 
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瘤 。 回 顾 肿 瘤 的 激光 党 籽 史 ;大致 经 历 了 从 脉冲 激光 到 连续 激光 ,从 溢 疗 体 表 肿 净 到 经 内 镜 
TATARI A, MA A LA Se th ey a, BR LE A Pie gr 
Bb n AT OCR A ERA CO. BOE CARY BAAR RSD Nd: YAG Ob G8 A HT S26 ZT HE 
于 内 镜 ) 和 油光 动力 学 技术 {常用 Ar GROG ARTS F A eA ED 。 

BOX 83r EL ped RH; Bellina 和 Poleshchuk 4(1973-~~-1975) AER CO. KITS 
39i . PAA Ah EH BB f ao PE XR EL I AAR SCR SURE ES Ui ti, E T EA dr IHE 
iR. BAM 1974 4E. Fir SEO ALIE R BHR P CO MSA A SU fr 5 (1975 4E 18 
EEEE KZA AE Bc TEE T ROCE ANAT A M E BEP BERE CCIND HT ELSE m 
国 范 围 内 陆续 推广 应 用 。 昌 前 , 激 论 治 亲 痛 前 期 病 灾 已 是 首选 的 方法 , 因 优 于 常规 疗法 ,使 
部 分 病例 可 避免 全 子宫 切除 术 。 随 着 新 型 沿 光 器 的 不 断 出 现 , 洗 导 纤 维 的 研制 成 功 ,激光 治 
疗 玄 性 生殖 器 浅 表 和 内 腔 良 . 晋 性 肿瘤 的 下 作 将 得 到 进一步 的 发 展 。 

Cb a PR AY 

HT EL PO ROC SER ER CLET 6943A FE 1.06 om de RB E 
Ti 1.06 pm) .气体 激光 器 ( 二氧化碳 10. 6 pm SLE T 1880 A SUB 416A, AA 6328 AD, 

其 中 用 红宝石 激光 器 治疗 肿瘤 仅 在 20 世纪 60 年 代 初 探索 时 应 用 ,因为 是 "已 脉冲 式 ”， 
其 冲击 波 易 使 肿瘤 组 织 耕 片 ”用 溅 ”导致 郭 近 组 织 瘤 转移 , 故 以 后 未 在 妇科 方面 使 用 。 

用 敏 焉 璃 激光 器 治疗 妇科 肿瘤 的 报道 甚 少 , 仪 于 20 世纪 70 年 代 中 偶尔 见 作 者 探索 治 
疗 浅 表 肿 瘤 时 用 它 治 疗 宫 巴里 期 瘤 , 以 后 末 见 正式 报道 、 

用 配 有 光 导 纤维 的 Na: YAG 激光 带 进 行 妇科 腔 内 肿瘤 的 治疗 ,近年 来 正在 探索 中 ,所 
用 功率 , 指 光 纤 输 出 功率 一 般 在 507—100 W 之 间 。 

用 氨 激 光 器 治疗 妇科 肿瘤 ,偶尔 见报 道 , 所 用 功率 不 详 。 

二 氧化 砚 激 光 治 疗 妇科 肿瘤 是 应 用 比较 广泛 的 一 种 激光 俘 , 输 出 切 率 一 般 在 5 一 
100 Wz fa] ,国外 报道 用 单 模 ,高 功率 密度 ,虽然 这 类 CO: 激光器 的 输出 功率 不 高 仅 10 WA 
d ,但 效率 高 ,治疗 效果 好 。 

氮 包 激光 仅 用 于 肿瘤 的 诊断 ,由 于 激光 的 光亮 度 比 一 般 兆 强 , 故 作 荧光 的 激发 光源 效果 
一 好 ,文献 报道 的 功率 多 数 在 15 一 30 mW zl] 3€ H6 S ET TE PS. 

单 用 氨 氛 激光 座 治 肿瘤 尚未 见报 道 ,近年 来 开展 光敏 疗法 治疗 肿 注 后 ,用 6328A He 
Ne 激光 60—80 mW 作 流 发 血 趾 啉 荧光 源 , 也 有 用 申 连 式 的 6 根 激光 管 罕 合 成 一 东 光 雇 增 
强 功率 作 治 疗 宫颈 瘤 用 :也 有 用 撤离 于 泵 浦 源 保 料 激光 器 ,波长 为 630 nm(6 300A) ,作为 激 
发 HPD 荧光 的 光源 ,其 功率 在 600—700 mW 之 间 。 近 来 有 大 功率 半导体 激光 ,更 方便 有 效 。 

【作用 机 制 了 

激光 治疗 妇科 肿瘤 的 作用 机 制 与 治疗 其 他 科 肿 瘤 相 同 , 是 很 复杂 的 ,还 术 完 全 前 明 , 仍 
在 不 断 的 研究 中 。 从 物理 .化 学 .生物 学 的 观点 来 诽 ,目前 一 般 认 为 可 归纳 为 以 下 于 个 基本 
效应 ， 

L 热效应 ”由 于 激光 所 产生 的 高 能 量 热 效应 ,局 部 组 织 温 度 可 达 200 一 1 000C , 故 肿 
瘤 组 织 火 化 ,汽化 后 化 为 乌有 而 达到 治疗 自 的 。 这 种 热 作用 可 持续 一 定时 间 , 还 可 使 被 破坏 
肿瘤 组 织 周围 的 血 符 .淋巴 管 得 到 封闭 疑 结 , 防 上 上 癌 细胞 扩散 。 

2. 压力 效应 ”假如 用 强 脉 冲 的 激光 作用 于 肿 癌 ,由 于 它 所 产生 很 强 的 压力 效应 ,使 肿 
瘤 组 织 起 炸 裂 现 畜 ,人 届 这 种 压力 效应 可 使 肿瘤 细胞 沿 着 肌 束 组织 和 盘 膜 平 而 扩散 超过 
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1. 5 em, f f pte 6 ER de E REG A P E Ak EP REOR 

3. 电磁 作用 PME 
X all 3 IR HG AL 5 L2 B D Fa, BERE MEL d II ERR RM fm D EE F Lg ap 
PoE Fey oR PE oy ay. HE EE PE 10! — 10? V em HER ATPL pene A RI oa 
xe £8 EE 45 4 . i T XXL REO "E Fa 3E YE SR EI pp oe ap d E Le e E t T RE x . 光 化 和 
TE HS BHP em BUSES UR £s. APE ABAD EOGI S 4p REL IR Ar BR RE EST 
能 接受 到 涌 疗 ,这 可 能 与 激光 的 强 磁场 作用 有 大。 

4， 免 烧 反 应 ”通过 大 量 的 动物 实验 和 临床 栅 察 ,认为 激光 党 疗 肿瘤 的 和 装 一 个 间接 作用 
是 免疫 反 并 :其 机 制 可 能 是 激光 照射 增强 了 下 噬 细 胞 的 动能 和 淋巴 绝 胞 膜 结构 主 的 “免疫 识 
别 ? 功 能 . HEE E E ES DE IR REL IO RB ,一 方面 分 化 成 二 淋巴 细胞 ,这 种 车 淋巴 细胞 经 过 
多 次 分 化 后 形成 大 量 效 点 细胞 进 人 血 流 后 再 到 肿瘤 绸 胞 周围 .分 让 淋巴 考 来 洒 伤 肿 癣 细胞 
(细胞 免疫 )。 中 一 方面 又 分 化 成 中 侈 疫 生 细 胞 , 它 可 以 转化 成 蒜 细 胞 而 分 这 抗体 IgM、 
IgA .IgG 参与 体液 免疫 ，。 

s. 党 敏 化 作用 ”激光 的 光敏 化 作用 是 指 选 择 特定 的 光 伺 剂 使 种 疯 细 胞 光 第 化 ;然后 再 
用 一 种 波长 的 激光 米 达 到 长 坏 效 果 。HPD 本 身 对 肿 痢 组 胞 无 作用 ,只 是 在 有 和 氧 条 件 下 ,经 
过 光照 才能 产生 单 态 气 . 对 肿瘤 产生 破坏 作用 。 诊 断 旦 依靠 肿 瘟 组 织 中 注 留 的 HPD 吸收 
照射 的 光 所 产生 的 获 光 而 进行 的 。 治 疗 是 利 才 它 的 光 敬 反 冶 , 据 文 献 报 道 . 当 HPD SE 
胞 吸收 后 不 能 很 快 地 进行 代谢 而 荔 积 在 细胞 内 ,由 于 大 量 的 APD d £T Be dr 89 3E JR 
内 ,在 受到 光 激 活 古 .引起 肿瘤 血 管 系统 的 破坏 和 癌 细 胞 的 杀伤 .从 南 达 到 治疗 的 月 的 。 

【适应 证 】 

SOLA FOAM ORAS , 故 其 着 应 证 至 今 在 不 断 的 探索 由 .有明 前 文献 二 已 
见报 道 的 适应 证 不 外 平 以 下 几 项 ; 

1 治疗 良性 肿瘤 或 病变 , 旭 处 阴 尖 锐 湿 疣 . 奸 阴 病毒 感 梁 引 起 的 传染 性 软 六 等. 

2， 治 疗 妇 科 的 瘤 前 期 病变 ,如 外 朋 白 斑 , 了 明道 腺 病 , 宫 颈 不 典 刑 增生 ， 

3. iB3p E EL S HH E b. ARE BE SEE TL C, SEE E SRL EC ALS o 

4. FEF PLE beh ATE RE BB A. n p 83 Bp Si 2x He 9 n B FE de 6 ERE. 

【治疗 方法 ] 

目前 激光 治疗 肿瘤 的 方法 有 上 凡 下 几 种 ;如 切除 ,汽化 .凝固 .照射 .光敏 .综合 疗法 等 ,而 
治疗 妇科 肿瘤 的 方法 以 往 以 切割 和 汽化 为 主 , 光 敏 疗 法 治疗 的 报道 不 多 。 

除 宫 预 表面 肿瘤 汽化 以 外 .激光 -手术 一 般 均 需要 采用 麻醉 。 根据 肿瘤 部 位 选用 不 同 的 
麻醉 方式 ,例如 局 麻 , 骨 麻 、 硬 膜 外 麻醉 等 。 

激光 治疗 肿瘤 的 具体 抬 作 方法 如 下 。 

1，CO: 激光 切 制 肿瘤 法 CO: 激光 聚焦 后 ,在 焦点 上 能 量 集中 ,可 作为 光 刀 切除 肿瘤 组 

. 文献 报道 . 坊 除外 胡 .阴道 .宫颈 部 位 的 种 交 , 以 战 盆 上 脏 内 转移 狮 灶 时 所 用 的 功率 在 10 一 
e Wh. UL fE REIHE RA REAT SEX FE AER. n GE CUR PEAKS CO, 
导 光 纤维 传输 汶 光 的 报道 .这 样 操作 比 用 美 节 辟 更 为 方便 :向 里 可 进入 内 出 治疗 ,是 CO, BR 
光 治 疗 肿瘤 的 又 一 新 进展 。 

CO 激光 诊疗 里 校 多 的 烟 赛 , 故 在 刀 头 上 或 手术 对 附近 必须 备 有 明 烟 装置 ,及 时 吸 去 
烟雾 和 污 气 ,不然 会 影响 视野 及 手术 室 的 空气 净化 。 被 切 剂 组 织 的 周转 用 湿 纱 布 履 瘟 ， 以 防 
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Ih GS AL: ARIA A HE GE SE SAAC BAA. BSAA SRS) RARE Al 
片 , 和 连续 3 次 阴性 首 。 

i. 主要 症状 明显 改善 .消失 ,病灶 缩小 1/2 以 上 ,连续 观察 ,稳定 6 个 月 以 上 者 。 

Ay, 证 状 有 所 改善 ,病灶 缩小 不 足 1”2 ,连续 观察 稳定 3 个 月 以 上 者 。 

KM: 症状 匹 明显 改善 ! 包 括 仅 有 短期 改善 ,而 又 迅速 恶化 者 ) ,病灶 无 变化 ,或 者 有 
转移 ， 

又 例如 : 光敏 疗法 标准 ,按照 1983 年 北京 地 区 HPD 激光 摧 作 组 规定 ,诊断 标准 分 为 
(十) (一 ), 太 (一 )3 组 ,治疗 标准 分 为 CR.PR,MR 及 NR 4 组 (标准 略 )。 北 京 妇 产 医院 又 
根据 肿 妆 局 部 坏死 情况 分 为 3 种 反应 程度 。 

MAREE tt) :肿瘤 经 激光 治疗 后 ,出 现 水 胞 、 滩 液 . 白 膜 形成 ,省 疡 及 黑色 焦 病 
TF, 

PERE E € —0 FR A FREK Fh 8 3E EL EREA R Js TC TE T 
RM. 

[i OAIT AE ee f 1 

1. BOT BED 

(D BGB Boumbepr(1975) A WAM CO MOLAR 15 俩 女性 尿道 肉 息 ,以 后 
很 多 作者 获得 同样 满意 的 疗效 ,我 们 的 经 验 认为 CD;, 激 兆 治疗 尿道 肉 阜 术 后 反应 比 电 效 轻 ， 
LAUR, TRAE IF BO 

(2) jhe RAR A BA CO ee ELS any tE RE DE 8 P) ES rg S CR C1998) 
报道 24 Bp. Mp. BADE 1 SF ICR TEE DE AB 2S BO CIE ERE e 

(3) 尖锐 湿疣 ”20 世纪 70 年代 Krauty 首先 报道 用 CO, OEC IT Jo B HE SR RIT 
至 基底 部 朗 可 迅速 治愈 。 日 前 这 方面 的 报道 很 多 ,日 前 激光 已 是 首选 的 苔 疗 方法 。 丁 爱 华 
(1998 48H CO. BOCIRIT FE ABA BME 112 例 ,2 个 月 内 随访 一 次 治 主 率 为 93. 396. 
FRR GIT EE. LHR AFRE. 

2, BRAT AU ee 

(1) Ea EEUGABREESCCIND — Bellina (1981) 报 道 CO, 激光 治疗 CIN 256 (8|. 3E S BE UT 
10.7 4-H . BRK 97.6%. Baggish(19800 FH ES ZIP HE CD: 激光 治疗 CIN 350 例 ,治疗 
深度 达 5 一 7 mrm, 去 除 整 个 鲜 柱 移行 带 ,随访 S 年 ;成 功率 达 96.696, THRE RA 
COREA CIN 107 例 5 年 随访 转 阴 率 为 94,2%。(1986) 叉 报道 601 例 1 一 20 HARA 
骨 型 增生 的 转 瘤 率 ,激光 治疗 组 9.896 ,不 治疗 组 为 45.7% ,后 者 高 于 前 者 4. 6 RFR 
时 间 为 4.8 年 。20 世纪 70 年 代 中 期 以 来 .国内 时 不 少 学 者 采用 CO; 激 闪 治 疗 CIN BUR TF 
很 多 经 验 , 旭 前 常 作为 首选 的 治疗 方法 , 因 不 但 疗效 高 ,而 且 保 存 了 生殖 器 ,解剖 上 完整 ,很 
少 需 作 全 于 宫 切 除 术 , 们 需 长 期 随访 。bPearson(1989) 报 道 随访 10 年 ,CIN 4 222 例 , 有 9 例 
进 尾 为 浸润 癌 ,4 例 为 熏 浸 癌 , 故 认为 治疗 后 需 定 期 长 时 期 随访 。 

Stonteila(1095) 报 道 用 维 形 切除 和 汽化 一 次 治 意 率 分 别 为 96, 92% 和 96. 1996 ,两 者 和 
仿 。Hekassay(1995) 用 CO, 激光 治疗 117 BY CIN 1~2 级 ,其 中 31.4% 伴 HPV 阳性 ,治疗 
后 不 亿 病变 消失 ,而 日 HPV 阳性 者 全 部 转 为 阴性 ,随访 5 年 不 复发 ,证 实 治疗 CIN 初次 治 
fi 308 96.1% .5 BR RAH 0.98% ,.10 年 复发 率 为 1.36% ,15 年 复发 率 为 3. 024 UNI 
激光 小 锥 形 切 除法 诊疗 是 一 种 安全 .有效 的 方法 ,对 CIN A R 18725 8] RI «o N E PS d 
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318 1308 09 LS AARET SE ED Be Rasy. Helpjaer (1993) VE fh OG 18 T 
CIN, BOR FFA A SBE EDIT VAN IOTER TE LITA. 

(2) 阴道 上 皮 内 肿瘤 CVaIN) 和 外 了 表 圭 应 内 肿瘤 (VIN) — TownsendC1982) E H CO, 
激光 治疗 ValN 36 $e VIN33 柚 , 一 半 病 人 为 政 级 ,932% 患者 的 病灶 完全 去 除 无 不 良 并 发 
症 ,病人 乐意 接受 。Jabsont1983) 报 道 用 CO 激光 治疗 VaIN 24 例 ,一 次 治疗 的 转 阴 率 为 
83. 3%, 和 再 次 治疗 全 部 治愈 , 术 后 无 并 发 丘 。Baggisht1984) 报 道 在 7 年 内 用 CQ. 油光 消 疗 
41 例 经 活检 证 实 的 ValN Hi d 836 fir y 90% ; Diakomanolis(c1996) 8 IB CO 激光 治疗 25 
f VaIN 随访 49 PAA 8426, Kuppers 报道 VIN EERTE, S HO 71 CO- 激光 
汽化 和 CO EB UU BR at T A .抽烟 .治疗 的 方式 方法 .病变 的 程度 , 共 治 疗 102 f. 
随访 平均 3.5 年 ,发 现 复 发 率 为 36.64 BSH RRR MERA AEH AE 
和 治疗 的 深浅 值得 引起 重视 . 

综合 图 内 外 激光 治疗 官 颈 上 皮 内 肿瘤 (CIN) CA 39-0-1) BAG EHE A CVaIND CE 
39-0-2) . 9h BA F Hz PLI RE CV IND (48 39-0-3) 。 


#3001 REAGAN CO 激光 治疗 CIN 的 疗效 











ft 者 年 oU 病例 数 随访 时 间 BRR A) 
Staf] 1977 42 3 个 月 10 
CaiteT 1877 45 2A 6.0 
Tordau 1880 400 15 4-H & a fF A 
M sp 1980 55 1~1 年 18¢C1S} 
Masteison 198) 30 54 10 
Wright 1981 131 9 个 月 3. 1 若 再 次 治疗 100 
Baggish 1983 414 m] 4 dE 22(UIS) 
TE 1983 107 5 年 5.8 
Sadoul 1984 395 & «^H 4 
Dorscy 1984 50 & 个 月 x5 
Cosla 1885 226 1 年 1.8 
Pearson 1989 4222 10 年 0. 3 
Bakassay 1885 117 5 年 OCHPY +H —3 
Bakassay 1997 290 5 年 0. 89 
10 年 i. 36 
15 年 3. 02 
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ft 者 年 Ë 病例 数 随访 时 间 Fe BARC La) 
Baggish 1981 25 / 72,0 
Capen 1982 15 16 个 月 80.0 
Townsend 1982 36 / 92.0 
Stafl 1977 6 / 81,0 
Petrilli 1980 10 / go, 0 
Slanhape 1983 15 / 80.u 
Jobson 1983 24 15 个 月 100. 0 
Baggish 1985 4] 7 个 月 90, 0 
Diakomanolis 1896 25 49 个 月 Bio 





& it 156 84.5 
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作 者 年 f 病例 数 成 功率 (%》 随访 (年) 
laggish 1981 33 91. 3 1-3 
Townsend 1982 33 93.9 f 
Magrina 1382 32 90.6 1-5 
Austin 1982 30 97 l—4 
Fereneczy 1983 1i 93 1 
Bellina 1384 13 100 & 
Kuppers 1997 102 63. 4 3.5 
A it 256 77,8 


激光 汽化 深度 与 疗效 关系 , 见 表 39-0-4, 
表 39-04 ”激光 汽化 深度 与 疗效 关系 (综合 1058 例文 献 资料 ) 
B o T HR 存 X 














CINCBRpO 
HETE 5mm 深 2~4 mm 深 1 一 2 mm) 
| 292 4.3 37.0 50. 0 
[| 332 6.2 38.9 86.7 
lll 434 14.0 66,7 84.6 


3 种 物理 疗法 治疗 CIN 的 比较 , 见 表 39-0-5, 
3905 治疗 CIN 所 用 的 3 种 物理 疗法 化 新 
a Ff F d 








S oW a Nu B X 
SER E bs d i kies — + + 4 
手术 危险 性 一 + — 
损伤 健康 组 织 +++ ey + 
不良 反应 +++ +4 + 
ALAR AS RT A CK) 10—20 7 3~4 
息 合 时 间 很 慢 fe 快 
解剖 和 功能 的 保持 i + + 
平均 复发 率 ( 2) 10~40 10 4 





4 种 物理 疗法 治疗 CIN .病灶 残留 率 的 比较 , 见 表 39-0-6, 
* 39-6. 4 得 物 理疗 法 的 CLN 残留 率 比 较 
















方 法 CIN REECH) 法 CIN 5E Bi 3E C0) 
73 71 REJE BIER 1~18 $5 EF 12--48 
A gg Uu 2-60 CO» 激光 <4 





3. BOCA GA UEENP — Simonsen(1981) 4838 CO. S8 yr HER SR HER AP 6 例 
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复发 性 外 阴 癌 ,13 例 阴 道 转 移 瘤 ， 用 激光 行 外 明 根 治 手术 平均 晨 1 小 时 15 分 , 阳 道 切除 术 
平均 需 40 分 钟 就 可 戌 功 地 切除 肿 痛 组 织 . 整 个 伤口 再 用 散 焦 激光 束 汽 化 并 光 效 之 , 蜂 露 伤 
Lm 4-6 BHAT. 

Capen(1982) 3838 , OV TR Fr BH 38 Ti fr 8 UJ D 8096 ER TTE BT E NR IE EUR UL BR 
Re LIB T AOL) Ba TELE BREE BT. MEK (EHI. AA 
(1989) £38 Heal AIT EIT A Sie 408] LU UL 058 2 Bil. OP BA eS 2 DT. ROES N IS IA 
EH HE EA 87.5%. Hoe ufi ZH E 6r B E poi ST 448 4B 25 06 TD RUE S LS | RE 
El 8j 36:25 7] A CPDTO ABE ARRETE «ad PR FRI PDT 治疗 外 阴凉 ,认为 可 避免 
SIR RIGA CER EBD. A di^ f D E RES IN EAR RIAA PDT UA EAH ED BR 
证 实效 果 尚 满意 ,由 于 PDT IK P5 Bp 8 ZR IE HE p (RUBER. OE DURIU RR SY 
PDT 主要 用 于 高 龄 ,有 严重 合并 症 或 已 复发 不 适合 手术 治疗 的 病 信 。 

Townsendt1984) 认 为 用 CO: 激 光 治 疗 外 阴 原 位 瘤 可 作为 首选 的 族 法 , 因 曾 采用 各 种 方 
法 治疗 250 例外 阴 原 位 瘤 , 结 果 发 现 激光 治疗 的 复发 率 最 低 。 

Sherman(i984) 报 道 用 激光 治疗 61 APRS ee ECC 0 DE E E ARAB 
度 , 在 阴道 镜 直 视 下 可 以 精确 地 控制 组 织 破坏 的 深 虚 。 此 方法 是 一 个 无 血 的 手术 , 吧 可 避免 
用 复杂 的 麻醉 ,激光 对 邻近 的 组 织 损伤 最 小 ,以 及 很 少 有 并 发 症 ， 

Chevinsky(1990) 报 道 用 CO: 激光 切除 复发 性 腹 及 内 肿 交 , 章 腺 于 术 万 先 按 常规 让 可 能 
切 去 种 瘤 , 对 残留 在 肝脏 .下 腔 静 脉 ,腹膜 后 大 血管 . 横 也 及 其 他 重要 脏 昆 部 位 的 癌 瘤 或 昌 特 
状 大 和 量 散在 的 癌 灶 ,用 CO: 长 光 汽化 作 关 息 治疗 , 术 后 病人 均 能 缓解 症状 . 延 式 了 生命 。 玻 
认为 激光 治疗 可 以 正确 控制 切割 或 汽化 的 范 肝 与 深度 , 术 中 止血 好 ,手术 时 间 短 .各 会 治疗 
那些 常规 切除 有 轩 难 的 部 位 ,或 散在 兹 膜 面 的 残存 独 灶 ,可 延长 生命 起 色 她 息 浪 籽 的 作用 ， 
术 后 可 配合 免疫 治疗 .化 学 治疗 或 放射 治疗 进一步 提高 疗效 。 

Ueki(1994) 日 本 Osaka 大 学 报道 用 Nd-YAG 激光 猎 形 切除 汽化 治疗 90 PAC ia if 8 
(MIOARA dO ,长 期 随访 MIC 的 治愈 率 为 96.7% ,IC BO RON 80. 975 REEL Sd 
BEA MICA 0. 1596. ICA 1.1396 CUN. MIC 可 作为 治疗 的 指 征 . 不 沦 采 用 接触 式 锥 
形 切 除 或 汽化 式 锥 形 切 除 均 是 一 种 较 好 的 保守 性 治疗 方法 。 叉 报道 4 PUREAR IT MIC fi 
样 用 激 交 治疗 ,以 后 全 部 顺产 ,随访 未 见 恶 化 ,此 结 时 提示 激光 也 是 治疗 妊娠 合并 MIC 时 的 
一 种 保守 性 治疗 方法 ， 

总 之 ,激光 可 治疗 下 生殖 道 的 良 . 亚 性 肿瘤 .内 镜 下 或 并 腹 下 后 化 盆 腹 腕 内 病灶 , 光 动 力 

学 治疗 单个 恶性 肿瘤 作为 保守 性 疗法 均 有 一 定 的 疗效 .激光 在 好 外 科 中 ,已 证 实 激 放 治疗 和 
开拓 应 用 的 价值 。 
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£403 介入 治疗 
RLF 介入 治疗 简介 


介入 研一 门 在 医学 影像 设备 (如 六 线 机 .CT.MRI.B BSUS FP .经度 肤 或 经 某 
些 生 理 或 病理 腔 隙 插入 穿 制 针 ,或 引入 导 丝 .导管 做 抽 吸 .注射 .引流 、 造 门 .扩张 .成 形 、 灌 
注 , 栓 塞 等 诊断 或 治疗 操作 有 的 微 创 伤 技术 ， 其 起 源 可 追溯 至 十 埃及 人 用 大 然 芦 苇 管 去 扩张 
REBRA., 19 hed A. STE 1895 年 Rontgen AM X 4 2 个 月 后 , Haschek 和 Lin- 
denthal £2 iE li AR AY KALE A CE X EXT o A. KE Morton fE 
TPAR EREA. 1904 EB aS BATS TRUST te AT OR Be ee EA oR 
外 动脉 进行 栓塞 ,用 于 治疗 颜面 部 的 血肿 。 此 后 直到 1929 年 Forssmann 首先 提出 将 导管 
插入 血管 作 心 血管 造影 的 设想 ,并 在 白 己 身 上 有 几 导管 从 肘 静 脉 插入 右 心房 敌 试 验 。1953 年 _ 
Seldinger 发 明 本 经 皮 穿 入 股 动脉 ,用 导 丝 引 学 导管 插入 的 血管 造影 技术 ,为 选择 性 动脉 造 
End Ane / 重 柴 页 献 ,也 为 动脉 插 管 治疗 莫 定 了 技术 基础 。 为 此 ,Forssmann 和 
Seldinger 同时 获得 1956 年 诺 贝尔 医学 奖 。 终 于 ,在 1967 年 ,由 Margulis 提出 介入 放射 学 
(interventional radiology) 一 词 ,并 由 Wallace 于 1976 年 对 这 一 概念 作 了 系统 的 解释 利 记 用 。 

目前 , 随 凌 医学 影像 设备 .造影 剂 和 造影 技术 的 不断 改进 ,无 其 是 将 选择 性 动脉 造影 与 
治疗 手段 密切 结合 ,使 介入 学 得 到 了 很 大 发 展 , 已 成 为 与 内 科学 ,外 科学 并 便 的 现代 临床 治 
疗 学 中 的 第 三 大 诊疗 体系 ,在 心 胜 病 ,. 神 经 系统 疾病 及 肿瘤 等 疾病 的 诊疗 中 得 到 了 广泛 应 
用 ,有 些 已 成 为 主要 治疗 手段 之 一 。 

本 章 重 点 介绍 介入 治疗 技术 在 妇科 恶性 肿瘤 的 应 用 ， 
































第 2 节 肿瘤 的 血管 性 介入 治疗 





肿瘤 介入 治疗 一 般 分 为 非 粤 管 性 介 人 治疗 和 迫 管 性 介入 治疗 。 前 者 主 要 包括 肿瘤 穿刺 
注 药 如 阴道 项 复发 太 盆 腔 肿 瘤 的 B 超 下 穿刺 后 注入 化 学 治疗 药 或 无 水 乙醇 ( 消 精 ) 等 ;请 者 
+ Bde BS E zh CU 2 PEE AR (transcatheter arterial infusion, TAD .经 导管 动脉 栓塞 
JR (transcatheter arterial embolization , TAE) RH MAA — 28 — MATA 35 Bk 内 化 学 治疗 
H 3E JR Ctranscatheter arterial chemoembolization , TACE) 以 六 血管 灭 能 本 等 .本章 重点 介 
绍 肿瘤 的 血管 性 介 人 治疗 。 

【常用 器 械 设 备 了 

L 穿刺 针 AEREE A Seldinger fF. FIT Seldinger 穿刺 ;用 一 种 为 
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AG Tt ts SF KN ATAR Seldinger Zr 38 CHE UL Jg oc . AME AAA. SRE ALLA 10 号 
(18G) 最 常用 。 

2. 光滑 导 经 disp SERUBE SEES 1 8 IURI dA, Bf di RJ EHI. — AR ER 2T RE DU 
MZH efom LER LE E fi» Sc dE EE RE 3 一 5 em E ÁXEE LL fe i Dod 00. FREESE 
EIER"J.""E TUB BLUT RS H TEE nodu. A a de 
20-30 cm, FARAH 0. 889 mm(0. 035 AE] 0.965 mm(0. 038 英寸 ) 最 为 常用 。 

3， 导 管 ”目前 最 常用 的 导管 为 聚 乙烯 导管 。 其 长 度 由 80 一 120 em 不 等 。 其 粗细 常 以 
French(F) 33208 :1F 表示 导管 周 径 为 1 mm. HAI 0. 333 mm。 一 般 应 根据 目 慰 
血管 的 粗细 米 选 择 相 应 的 导管 ,妇科 肿 狂 的 血管 性 介 人 党 疗 中 最 常用 的 是 5F 或 6F SE. 

[5x1 

BR GE eh RIT ECHO NE SE BIOL EGG. PAV AS Bx sc hu PEORES AZ E CELER LE 24 29132. 66 96 Tj 
Hi SLUT UR VL ME OB 3E aK rh ,支气管 癌 挛 Lf He RE EE LI jv. BR AE PEEL D dE AERE EE 
pi B ER 29 Jy 0. 22 60 LE CFR OG HE b CBE REO. BLU FR CUBE ISO SE IE RET Ba 
Fe op BA 3. 1396 .严重 反 应 率 约 为 0.04%)。 一 次 总 剂量 一 般 成 人 不 超过 4 ml/kg 儿童 
不 超过 5 ml/kg: 单 次 注射 剂量 不 超过 1. 5 ml/kg. 

【穿刺 方法 】 

昌 前 ,最 常用 的 穿刺 上 方法 经 上 股 动脉 改良 Seldinger FRR. Seldinger 穿刺 法 是 由 
Seldinger 于 1953 年 发 明 的 。 其 主要 技术 要 点 为 :以 一 根 有 针 芯 套 管 针 (CSeldinger FBR 
穿 过 股 动脉 的 前 后 壁 ( 此 时 套 管 针 会 出 现 与 脉搏 一 致 的 抖动 ) ,拔除 针 芯 , 缓 介 回 退 套 管 针 ， 
发 现 有 动脉 血 喷 出 时 即 可 插入 导 丝 。 导 经 进入 动脉 血管 后 拔除 套 管 针 , 再 在 导 冀 引导 下 进 
一 步 将 导管 插 至 目标 粤 管 。 而 改良 Seldinger 穿刺 法 则 直接 用 无 针 芯 套 管 针 穿 刺 般 动脉 前 
BE RUA SAK GL ASH, DER RES BA RAS ER BRASS. 
i RE n ELI IP 18 ES ES ORR SS, 

【常见 并 发 症 】 

血管 性 介入 手术 虽然 操作 简单 ,一 般 仅 需 局 麻 , 但 仍 可 能 出 现 一 些 较 为 严重 的 并 发 症 ， 

1. 造影 剂 不 良 反 应 ”主要 包 插 ; 中 宵 化 系统 反应 :恶心 ,了 哎 吐 ,腹痛 ,味觉 异常 ; OR 
Hk SEE ho Rz NAE ZL EE PR LETT LEE ROGER s 中 呼 吸 系 统 反 应 :咳嗽 , 打 嘲 喧 、 呼 吸 困 难 , 哈 
头 水 肿 .胸痛 ; 四 心血 管 系统 反应 : 心 导 、. 心 动 过 组 .血压 下 降 . 心 脏 停 搏 ; OTt ie m EG NI. 
kA UR Us OR SR E e Dic «7I ER LOGER 88 FLER EE DI BB REA E LUE 
重 老 可 危及 生命 。 其 出 现时 间 多 在 手术 后 30 分 钟 内 ,也 可 出 现 于 术 后 30 分 钟 至 7 天内。 

2， 血 管内 播 管 器 械 折 断 ”主要 与 下 列 因素 有 关 : 中 使 用 劣质 导 丝 ,导管 。 目 前 这 种 情 
况 已 较 少 见 , 但 有 时 因 器 械 保存 不 当 , 在 使 用 前 已 有 损伤 ,操作 时 即 较 易 折断 ; 名 反复 使 用 
同一 根 导 丝 ,导管 ; 名 穿刺 不 到 位 即 插入 导 兹 ; 中 打 祥 过 度 , 多 由 盲目 打 祥 或 解 祥 与 打 福 方 
向 一 致 引起 ; 名 因 目 标 血 管 走行 方向 或 其 他 原因 而 孝 插 入 器械 严 重 扭 昌 、 折 下 ; 加 插入 或 
拨 出 导 丝 ,导管 时 动作 粗暴 ,用 力 过 狂 。 操 作 时 应 注意 避免 上 述 情况 发 生 ， 

3. 出 血 及 局 部 备 肿 ”由 于 股 动脉 压力 高 , 且 介 入 操作 中 为 防止 血栓 形成 阻塞 血管 及 导 
管 , 术 中 不 断 使 用 肝素 冲洗 导管 ,因此 ,如 手术 操作 不 熟 缂 ,反复 穿刺 股 动 脉 . 导 丝 导管 不 配 
矢 , 术 后 压迫 穿刺 点 及 加 压 包扎 操作 不 当 等 , 均 可 引起 动脉 血 大 量 流失 及 上 股 动脉 周围 血肿 
形成 ， 

















470 临床 妇科 肿瘤 学 








4. 血栓 形成 .血管 栓塞 .血栓 性 静脉 炎 ” 术 中 应 经 常 使 用 肝素 冲洗 导管 ,必要 时 手术 取 
栓 或 溶 栓 治 疗 。 

5. 血管 损伤 导致 狗 性 动 驴 瘤 形成 ”应 尽 可 能 使 用 光滑 导 丝 .导管 辅 等 优质 器 械 , 避 免 
器 械 反 复 使 用 , 尽 可 能 改善 操作 技术 ,操作 实在 轧 难 时 不 要 强行 操作 。 

6， 术 后 疼痛 ,发 热 , 感 染 疼痛 ,发热 多 与 术 中 使 用 栓塞 剂 及 化 学 治疗 药 等 治疗 手段 有 
美 , 呀 适当 作对 症 处 埋 , 但 术 中 操作 应 严格 掌握 无 菌 技术 , 术 后 应 预防 性 使 用 抗生素 。 


第 3 节 常见 妇科 肿瘤 的 血 蕊 性 介入 治疗 


一 、 子 宫 肌 瘤 的 动脉 栓塞 治疗 

【治疗 原理 】 

子宫 动脉 栓塞 术 (uterine arterial embolization, UAE) 在 临床 应 用 已 有 20 PERSE 
往 主 要 用 子 治疗 盆腔 急性 出 血 ,大 丰富 腔 出 龟 及 妇科 恶性 肿瘤 (化 学 治疗 后 栓塞 , 即 
UACE), 1995 年 法 国学 者 Ravina 等 首次 报道 将 UAE AFTRA FRU Ree 
是 希望 栓塞 子宫 动脉 后 ,减少 子宫 肌 瘤 切除 术 中 出 血 ,但 后 来 发 现 有 些 思 者 在 接受 UAE f 
疗 后 出 所 症状 停止 ,和 肿块 短 小 ,进而 拒绝 和 手术。 考虑 其 主要 原因 是 阻 断 子 官 动脉 血 流 后 ,于 
宫 供 血 明 显 减少 ,导致 贞 瘤 缺 血 ,从 而 使 肌 瘤 窟 小 ,患者 的 临床 症状 也 可 因此 而 得 到 改善 ， 
而 子宫 组 织 还 可 通过 卵巢 动脉 等 维持 少量 供血 ,因而 不 至 于 导致 子宫 坏死 .由 子 UAE 方 
法 较 简单 ,创伤 让 ,不 影响 其 他 治疗 ,四 此 应 用 前 景 甚 广 。 随 着 介 人 技术 的 不 断 进步 ,目前 国 
内 有 条 忻 的 医院 应 用 微 导管 介入 技术 已 能 实施 册 斤 动脉 栓塞 术 , 这 样 , 血 管 栓塞 的 日 标 更 明 
确 ,一 般 来 说 ,治疗 效果 更 好 ， 

Diu 5 sil 

1. 适应 证 UAE 的 适应 证 基本 与 手术 治疗 指 征 相 同 ,多 用 于 需要 手术 诊疗 而 又 不 床 
手术 治疗 者 。 包括 有 症状 的 子 官 肌 瘤 (如 月 经 过 多 ,经 期 延长 ;膀胱 .输尿管 压迫 症状 等 ) 以 
及 子宫 肌 痛 市 除 术 后 复发 。 由 于 子宫 浆 膜 下 肌 瘤 UAE 疗效 较 差 ,因此 一 般 选 择 于 宫 肌 壁 
间 册 瘤 或 子宫 业 腊 下山 瘤 进行 UAE 治疗 ， 

2, HEU UAE 的 禁忌 汪 包 括 : 存 在 血管 造影 禁忌 证 ,如 心 . 肝 、 肾 等 重要 器 宫 功 能 障 
得 ,凝血 机 制 异常 ,造影 前 过 敏 等 ;妊娠 、 妇 科 急 ,慢性 炎症 未 能 得 到 控制 ,子宫 出 血性 疾病 未 
能 明确 诊断 (包括 子 富 颈 瘤 、. 子 官 内 膜 瘤 等 ,注意 不 要 贻误 准确 诊断 治疗 ) 等 情况 。 对 子 希 望 
保持 生育 能 力 的 病人 ,除非 急诊 止血 需要 ,一 般 不 宦 首 选 UAE, 

【治疗 时 机 】 

除 急诊 止血 外 ,栓塞 术 一 般 应 各 开 月 经 期 ,在 月 经 干净 后 1 周 左右 较为 适宜 。 一般 需 住 
院 手术 ,如 条 件 许可 ,也 可 作为 门诊 手术 。 

LERES] 

1. HERS. SAE 55 A6 RUE 318 3. RRA FRR RE "E HOO Rr 
效 问 题 知情 同意 。 

2， 血 管 造影 前 准备 ,包括 心脏 、 肝 、 肾 功能 检查 , RAMA. RAM OE 
影 剂 这 敏 试 验 。 

3 妇科 常规 检查 及 户 超 检查 。 除 外 盆腔 其 他 疾患 及 妊娠 ,明确 诊断 ,测量 子宫 大 小 \ 肌 
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ROA Reb. RAL RATA PU ER AAT 30 分 钟 可 给 予 镇 静 剂 。 

【于 不 操作 了 

1. 导管 选择 ”一般 情 况 下 ,1~5F 导管 就 能 选择 性 插 管 至 子 官 动脉 ， 有 困难 时 则 可 采 
JTS a] Ah tik SRA BE OR 。 

2. FEGE MEE TE— MALAYER SE AEB AOR OZ. MPR (polyvinyl alcohol, PVA), 明胶 海 
H.E Lg uw SEA PVA, UAE ARB FRB Fe EHIS PVA i 
Ae SUR OR Lo: PVA 较 大 颗粒 栓 骞 彻底 ,但 栓塞 后 疼痛 可 能 也 加 重 。 日 前 大多 使 用 
300~500 pm 和 500~700 pm 大 小 的 PVA. PVA ff He gr 8 9t. HEU AE SEB BE A s 
TN IE Re E — AR AI SER Vs BUR PES IR c 4n 05 HC BC UC A YY SE 21 Ae ME ds E 
(E. HR EUR A, REAR EAE RRR RRR PVA. 

3. ARARIRE RRA — RA SKK. HJ 
Bk SF HA ALEK BD Seldinger FANE. FHAR- ARI Pe IS a PY 1.5 cm 股 动 
Wa hs I b. SE EE AB p] E EA 30 — 45" fa EET PT E al A AR SY kc. D, AK EGS 
SF au P BEA SE 2£ GRR SE RUT IG BEER SEES] SERA SEE. CE TECH E ET SE PA 
TH PE zh kc, Te 0 8 P B. E UL, m ik a c. en AERE AED BK o RA SR 
宣 动 脉 开 口 方 向 及 证 行 ,确认 子宫 册 瘤 供血 后 ,在 导 丝 引导 下 擂 管 至 子 官 动脉 进行 性 蹇 术 ， 
栓塞 结束 后 将 导管 退出 子宫 动脉 造影 证 实 ， 然 后 ,将 导管 退 至 主动 号 成 社 后 拉 人 同 侧 散 内 
动脉 , 解 祥 后 再 在 导 丝 引 导 下 进一步 将 蜡 管 插 至 子宫 动脉 进行 栓塞 。 必 要 时 可 应 用 3.5 F 
Sk 3 FÉ T ME Hb roadmap) f R. BUTA 59 JR n] EL fr SE ER S T if AZ 
Ak oti c PS J H AP CE on E o] ep d os HL aZ BRL BSURU 24 AS A Iff 3 BE ms f 
r7; f DT AB S GE DIRE. 

iE BR E TE te ot de n Ji RE 3E PREX a ROT AE A SERE FETTE EUER d RF 
是 UAE WY 8 SE PR ER EG Pep Vs pe a Ic 

【 术 后 处 理 】 

一 般 需 住院 治疗 观察 ,上 股 动脉 穿刺 处 加 压 包 扎 ; 启 部 制 动 24 ^E. TRES EUR HIT 
HER 35 天 ,疼痛 时 用 解 癌 止 痛 剂 作对 辣 处 坦 。 有 临床 随访 内 容 和 包括 出 应 是 理 停 止 , 月 径 
肯 期 .经 量 , 压 迫 钙 状 有 无 改善 ,下 腹 疼 痛 和 狂 经 改善 情况 等 。 定 期 B 超 复查 ,观察 子宫 及 
MEADE ERT. TEARRE. A AIHA DE A n u Ei i R AE. EHE A A 
情况 ER ERK F F 

Li FT 

日 前 认为 UAE 疗效 是 肯定 的 。1995 年 Ravina 首次 报道 中 ,14 BRA 11 例 效 果 显 
著 , 月 经 大 多 恢复 正常 , 肌 痛 体积 缩小 20 纪 ~80 史 。 近 期 大 量 报道 其 疗效 也 与 此 相仿 。 

DH HE HE Re Hb BY 

l PRAHE UAE 有 其 明显 的 忧 息 , 如 创伤 小 , 术 后 并 发 症 发 生 率 低 : 可 以 保留 子 
SREDE: UAE 邮 使 失败 也 不 影响 其 他 治疗 等 。 但 它 也 不 可 避免 地 存在 一 些 不 良 反应 以 
及 一 些 可 能 出 现 的 并 发 症 。 

UAE 后 常 所 的 不 良 反 应 有 下 腹 疼 痛 LEGS ,低热 , 允 为 一 过 人 性 ,经 对 症 处 理 后 27-3 天 内 
Me. RATS OE CE. REE UAE 后 最 突出 的 不 良 反 应 ,发 生 率 约 90 由 ,与 肌 
A BERARO ERARA R ARE 6 一 8 小 时 出 现 ,下 持续 3 一 5 天 。 一 般 
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使 用 散 利 痛 2 IR 25 Fk ig 25 PE RTE RE PR RI Se, ER A REER AIK 
认为 是 出 于 肌 瘤 内 大 旦 坏死 引起 。 这 是 最 为 严重 的 并 发 症 之 一 。 但 其 发 生 率 极 低 。 此 类 并 
发 症 均 发 生 于 巨 太 子宫 肌 瘤 ,与 栓塞 材料 似乎 没有 相关 性 。 因 而 ,对 于 下 径 >10 cm 的 巨大 
TEUA HH UAE ÁI. 

此 外 ,UAF RET E Be B8 Be B5 RE E e (8 8 E — 20 RE HERRERA EE . 

L UAE 对 子宫 的 影响 UAE jm f DOR. EAMH A ERE Re e ZR od ur KOH 
En. Agi ASS Fy BIB SEG ERI AGE EE OT RIT BGB ERI SUR UAE 对 于 
d HCEEGRBSIBOESUUECUTTE.EE.SBUAES/4 HEB LII B 3$ JOB REOR. 

2. UAE Xf En Si rgo ng — ABATT EDAD "3 B8 SE dn 6 er me t3 Bp St dl. — 4$ UAE R 
中 很 难 避 免 对 卵巢 供血 的 影响 ,但 已 有 报道 提示 UAE 后 性 激素 水 平 共 不 发 生 较 大 改变 ,说 
明 刻 巢 供 血 的 部 分 阻 断 对 其 功能 的 影响 有 限 , 至 少 不 会 大 于 于 宫 切除 对 旷 菜 供血 的 影响 。 
不 过 有 证 究 发 现 西 侧 子 宫 动 脉 均 存在 妨 巢 支 时 ,UAE 后 有 SMM RRMA, REA 
原因 复杂 ,但 术 前 应 明确 告知 病人 及 家 局 UAE 可 能 导数 闭经 实施 UAE 手术 时 ,如 血管 
造影 已 发 现 双 侧 子宫 动脉 沟 有 较 明 显 的 供应 卵 香 的 和 页 管 分 支 ,UAE RAR EIS 
E ER .内 分 玉 状 态 及 病人 对 手术 及 其 不 良友 应 后 果 的 认识 等 方面 内 素 综合 考虑 有 是 否 继续 
进行 子宫 动脉 栓塞 。 此 外 , UAE 术 中 放射 线 对 卵 昌 的 损伤 也 较 小 ,一 次 UAE 所 接受 的 射线 
相当 于 1 一 3 次 饥 灌 肠 检 查 ,一 般 患者 多 可 接受 。 但 对 于 有 怀 音 意向 的 患 兰 应 尽量 减少 照射 。 
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【治疗 原理 3 

妇科 恶性 肿瘤 的 动脉 灌注 化 学 治疗 及 化 学 治疗 后 栓塞 通过 以 下 4 个 方面 以 提高 化 学 治 
疗 的 疗效 。 

1， 首 过 效应 (first pass effect) ”所 请 首 过 效应 是 指 药 物 第 一 次 通过 苇 器 官 时 被 代谢 和 
摄取 的 现象 。 在 肝脏 TAI 时 首 过 效应 现象 最 明显 ,药物 几乎 完全 被 摄取 或 代谢 ,对 其 他 器 
宵 影 响 极 小 。 在 盆腔 脏 器 , 首 过 效应 虽然 木 如 肝脏 明 电 ,但 经 能 内 动脉 灌注 化 学 治疗 时 其 盆 
鞭 药 物 浓度 可 高 达 全 身 药 物 浓 度 的 895. 而 一 定 范畴 内 .局 部 药物 浓度 增加 1 ARG 
瘤 的 能 力 可 能 增加 10—100 FR. 

2.， 避免 药物 与 血浆 蛋白 结合 而 失 活 ”大 多 数 药 物 在 进入 血液 循环 后 绝 大 部 分 药物 与 
血浆 蛋白 结合 而 失 活 。 以 顺 铂 UDDP} 为 例 ,其 静脉 滴 注 后 , 约 90% 与 血浆 蛋白 结合 面 失去 
搞 瘤 作用 。 动 脉 灌注 化 学 治疗 可 缩短 药物 在 药物 进入 拔 器 官 前 与 血 桨 蛋白 的 接触 时 间 , 减 
少 结合 ,提高 抗 癌 效 能 

3. 动脉 灌注 化 学 治疗 时 全 身 不 良 反 应 可 能 减轻 ,用 药剂 量 可 适当 提高 ， 当 然 ,动脉 灌 
注 化 学 治疗 的 疗效 还 取决 于 药物 对 肿瘤 的 亲 和 性 .药物 在 驯 瘤 组 织 内 停留 时 间 以 及 药物 对 
血管 壁 损害 程度 等 因素 。 

4, 动脉 灌 广 化 学 治疗 后 栓塞 可 以 使 化 学 治疗 药物 在 靶 器 官 中 停留 更 长 时 间 , 从 而 发 挥 
更 强 的 治疗 效应 ;而 阴 新 肿瘤 的 主要 供血 也 可 使 肿瘤 在 短 时 期 内 体积 明显 缩小 ,从 而 创造 了 
手术 时 机 ,减少 术 前 及 本 中 出 血 。 元 其 适用 于 较 大 的 于 官 肉瘤 以 及 复发 性 肿瘤 的 手术 前 准 
备 。 对 于 不 计划 近期 手术 者 ;笔者 一 般 不 主张 施行 动脉 涪 注 化 学 治疗 后 栓塞 ,因为 这 样 可 能 
会 导致 再 次 化 学 治疗 时 化 学 治疗 药物 难以 进 人 靶 器 官 ,使 以 后 的 化 学 治疗 陷 人 困境 ,而 肿瘤 
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Am A (5 i ETA BE oz 8 SR d P EE HE PE HERR BUR 

需要 说 明 的 是 . 介 人 化 学 治疗 并 非 是 一 种 局 部 化 学 治疗 ,大 部 分 化 学 治疗 药物 仍 进 人 全 
身 血 液 循 环 , 从 而 达到 全 身 化 学 治疗 的 效果 。 另 外 , 介 太 化 学 治疗 可 与 常用 的 腹腔 化 学 治疗 
合用 ,后 者 可 使 痛 体 浸泡 于 化 学 治疗 药物 之 中 ,而 前 者 则 可 使 化 学 治疗 药物 通过 动脉 到 达 晴 
体 的 核心 。 

[5 iit SAS 

L Ay UE 

C1) JR Bir ARA ARB gr BT a E S AO BB. 

(2) 晚期 肿瘤 的 姑息 治疗 ， 

(3) 肿瘤 复发 。 

(D 不 能 控制 的 肿 痛 性 出 血 ， 

2. SEES UE 

(1) 严重 肝 , 肾 功能 不 全 及 凝血 功能 障 但 。 

(2) 体质 虚弱 或 恶 病 质 ,不 能 承受 化 学 治疗 。 

(3) E RARI ES 

【常用 介入 化 学 治疗 药物 及 化 学 治疗 方案 】 

一 般 来 说 ,能 用 于 全 身 静 脉 化 学 浓 疗 的 药物 均 可 用 于 动脉 灌注 化 掌 治疗。 但 有 此 药物 
需 首 件 身 人 循环 代谢 后 二 能 发 挥 抗 肿瘤 效应 ,如 环 楼 酰胺 、 异 环 克 酰胺 ,必须 在 肝脏 中 进行 滞 
化 , 变 成 具有 烷 化 作用 的 代谢 产物 ,才能 产生 抗 肿瘤 作用 。 此 类 药物 一 般 不 宜 用 于 妇科 肿瘤 
的 动脉 灌注 化 学 治疗 。 

从 治疗 原理 上 说 ,动脉 汐 注 化 学 治疗 时 全 身 不 良 反应 可 能 减轻 ,用 药剂 量 可 适当 提 禹 。 
但 由 于 大 客 数 介 人 手术 持续 时 间 较 短 ,药物 在 短 时 间 内 推 注 人 所 ,而 某 些 药物 (如 所 中路 院 
等 ) 的 不 良 反 应 轻重 与 注 药 时 间 密 切 相 关 . 加 上 许 光 药物 在 达到 一 定 浓度 后 再 增 扫 浓度 不 能 
增加 杀伤 强度 ,局 部 洲 注 较 小 剂量 己 能 达 刘 最 佳 杀伤 浓度 。 因 此 ,多 数 情况 下 动脉 灌注 化 学 
治疗 药物 实际 使 用 痢 量 与 全 身 用 药 时 相同 。 妇 科 有 种 瘤 介 和 化 学 治疗 常用 的 药物 有 : 顺 铂 
(CDDP)760 一 100 mg. KEQCCBP) 300—500 mg, ££ BE 3€ MMC) 10~20 mg, d E EE E Ce 
HEE. EADMD 50—80 mg. FEM BM BR, ADM) 40-60 mg. SUR EE C5-PuD 0. 5 ~ 
1.5 g GE BR (BLM) 207-40 mg, f EXE BRCVCRO 2~4 mg, KE TE IK CVP-16) 200 ~ 
300 mg 等 。 

KAS d X. AA Se 816556 7 484 R ETALE re SR BE 
用 和 快速 注 药 的 用 药 特点 。 常 用 化 学 治疗 方案 如 下 : 

DDP( 或 CBP) 十 EADM( 或 ADM) 方 案 ; 

DDP( 或 CBP)+EADM(at ADM) 4 VP-16 方案 ; 

DDP(a& CBP) J-EADMGR ADMD) 十 MMC 十 5-Fu 方 案 ; 

DDP( 或 CBP) 十 EADM( 或 ADM) 十 BLM 方案 ; 

DDP( CBP) +MMC+BLM 方案 ; 

DDP( 或 CBP) 十 MMC 十 VCR 方案 ; 

DDP( 或 CBP) 十 BLM 十 VCR Jr € ; 

DDP( 或 CBP) 十 5-Fu 方案 ; 
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5-FutAT 1258 方案 。 

Ws FAC BE h aT 456 dn A R va ERE A A a A EE E. 
【 术 前 准备 】 

1. T fw. HERI, 








2. RERE AAT. EFIE BE H ae IL RT [8] A eo AA EE 
3， 胸 部 摄 片 .8 超 . 心 电 图 检查 ， 

4. 本 前 家 属 谈话 ,介绍 病情 .等 署 于 术 志 床 书 。 

5. SPARRO ES. 

8. 作 造影 剂 计 繁 坛 验 。 

7 


. 本 前 4 小 时 禁 食 。 

8. 术 前 30 4p EE LER IE ST HOPU TE CIE ED 10 mg REE 2 A Pe 。 

(FARA 

Zi BE e ES i Pr BRE OU RY aS iA PAL Wk ai 88 CERTE PEERS C n a 
Bk. HE ACL TIR ES RDA (oSETRTT Z8 30 89 99] EE e CR Ru dne mig. "f eh hk 
BE qi TEREA: AW boty. WRR d (589 Se Ae. 化 党 治疗 药物 的 
注射 速度 ,以 缓慢 注 人 为 好 ,至少 点 在 20 oP. SRA EES RC EA EE 
后 ,可 用 明胶 海绵 再 作 肿瘤 供血 动脉 的 栓塞 .以 提 疝 疗效 ,同时 可 作为 肿瘤 导 敏 出 应 时 的 介 
人 治疗 方法 。 

介 人 化 学 治疗 药 盒 埋 人 按 药 售 说 明 操 作 即 可 ， 

LRA] 

1. 观察 处 理化 党 治疗 不 良 反 应 。 

2, 其 他 同 UAE. 

【临床 疗效 3】 

大 量 临 床 资料 已 证 实 , 动 脉 灌注 化 学 治疗 对 外 胃癌 , 阳 道 癌 , 宫 颈 癌 , 子 澡 内 膜 癌 、 绒 癌 、 
TRAT WRAY AM rk. JLROUT E SUR. KERRY EEIT IF AA ah 
脉 灌注 DDP, E-ADM 465% 18 FF M 30 (c 8 8 ^] up x 97. 226 RAE LU aL ay A 
RERERME ERE EGR RECE, TEN 瘤 . 卵 梨 冶 也 有 类 似 报道 。 对 于 
术 上 后 复发 的 肿瘤 患者 ,由 于 倪 腔 肿 接 供血 仍 主 要 来 源 于 髓 内 动脉 ,因此 双 俩 髓 内 动脉 洪 注 化 
学 治疗 仍 有 较 好 疗效 。 至 于 动脉 栓 蹇 化 学 治疗 ,如 用 作 术 前 化 学 治疗 ,本 以 在 铸 时 间 内 使 肿 
iim i Eee £8 TE FR RAR TA) MAPA Si ORE RE. 
FARE RET RERAS SAA SRS BS T PR TTE 2C (8 E EDAD Beem 
Ha Jo (3E VE^E KE ER RC e EU PP E HH HR i OBR, AR. RES RM EE DE i 

A aj ARS Bb P o dis ET Dk SE D HER ERR IC TESE TR TT E AE TREE. E 
Sh HF GEHE TENDRE E E) SEES VAL FER TA BS T PET Be BB a 
散 的 预防 效果 较 差 ,因此 ,笔者 认为 ,操作 者 不 应 一 味 追 求 插 管 操作 的 精细 而 忽视 稍 天 范围 
的 区 域 动脉 化 学 治疗 ,应 注意 根据 实际 情况 将 肿瘤 供血 动脉 化 学 治疗 .区 域 动脉 化 学 治疗 
(如 售 内 动脉 化 学 治疗 ) .腹腔 化 学 治 好 及 全 号 静 于 化 学 放疗 结合 起 来 ,以 期 获得 疗效 最 火化 ， 

【并 发 症 与 处 理 】 

妇科 和 恶性 肿瘤 的 动脉 灌注 化 学 治疗 及 化 学 治疗 后 栓塞 时 , 除 介 人 手术 本 映 晶 引起 请 训 
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造影 剂 讨 铀 等 不 恨 反应 外 ,还 可 能 发 生 以 下 情况 。 

l. 发 热 ” 单 纯 动脉 灌注 化 学 治疗 着 较 少 出 现 , 如 用 有 些 化 党 治疗 药物 如 博 来 老 素 
(BLM) 或 行动 脉 栓塞 者 , 则 体温 可 高 达 38.540. 5T ,持续 时 间 长 达 6~14 天。 一 般 给 予 
对 症 处 理 即 可 , £LES| OR 3€ 35 CA AED BE 50-100 mg 肛 塞 最 为 常用 。 

2. 疼痛 ”单纯 动脉 汐 注 化 学 治疗 药物 者 ,疼痛 少见 ;使 用 BLM 可 有 全 身 疼 痛 , 行 动脉 
栓塞 者 ,可 感 局 部 疼痛 , 需 用 镇 痛 剂 ,持续 时 间 可 长 过 1 周 。 

3. 皮肤 损害 ”化 学 治疗 药物 外 渗 及 作 动脉 内 榨 塞 治疗 导致 皮肤 缺 和 等 均 可 造成 皮肤 
损害 ,表现 为 皮肤 红肿 RES. RAAB EM. WN AAS KA RMBS EAA 
部 封闭 治疗 AJ 50 REM R.A 21km HP RRR AER, MRE 
3E V T ER. Mo ATER O6 59 UR ER Sal, RU BIOS REM RRR. 

4. 神经 损害 ”是 髓 内 动脉 化 学 治疗 栓塞 的 最 重要 的 并 发 症 之 一 ,可 能 与 化 学 治疗 药物 
的 毒性 和 神 营 养 经 的 血管 发 生 堵 塞 有 关 , 可 造成 损害 平面 以 下 感觉 和 运动 障碍 。 操 作者 应 
熟悉 局 部 解剖 结构 ,并 根据 其 变异 情况 在 操作 中 灵活 处 置 ,一般 可 防止 神经 损害 的 发 生 。 


三 、 介 和信 方法 在 妇 料 肿瘤 治疗 中 的 其 他 进展 


Ur AAT 

HRERS E95 — BEBACMERAEN AAS. Bb Ae 10 项 临床 试验 
IE TESE MS HARASS AHA RA RS”. Bn BENZ AAR Ra Se H 
的 基因 或 携带 目的 基因 的 载体 直接 送 达 供应 肿瘤 血液 的 动脉 内 ,便于 携带 目的 基因 的 载体 
以 高 浓度 进入 瘤 体 中 ,以 便 最 大 限度 地 发 挥 基因 传导 效能 ,这 对 于 提高 基因 治疗 的 作用 效果 
非常 重要 。 目 前 国内 外 已 开展 一 些 初步 研究 ,如 将 妓生 型 P53 JEDE POE GE ABE B RE dfc 
的 动脉 内 ,以 及 将 携带 HSV,-TK 基因 的 腺 病毒 载体 注入 实验 性 肝 瘤 动物 模型 的 肝 动脉 内 ， 
实验 已 证 实 可 取得 较 好 效果 , 尚 需 进一步 深入 研究 。 

《介入 激素 治疗 】 

有 些 妇科 肿瘤 已 被 证 实 是 激素 依赖 性 肿瘤 或 激素 相关 性 肿瘤 ,有 些 性 激素 治疗 也 已 被 
认定 为 某 些 妇科 肿瘤 的 有 效 的 辅助 治疗 手 左 ,如 大 剂量 孚 酮 对 某 些 类 型 的 子宫 内 膜 瘤 有 明 
确 的 疗效 ,对 卵巢 瘤 串 者 也 已 证 实 能 延长 患者 生存 期 ;体外 细胞 培养 也 证 实 某 些 激素 在 大 剂 
量 应 用 时 能 明显 抑制 卵 划 癌 .子宫 内 膜 瘤 细 胞 生长 。 而 大 剂量 激素 全 身 应 用 常 引起 患者 肝 
脏 负 担 加 重 , 对 激 康 治疗 及 化 学 治疗 均 可 产生 不 利 影响 。 如 能 将 大 剂量 有效 激素 通过 介 入 
的 方法 直接 注入 病变 所 在 必 官 或 病变 区 域 ,预计 可 能 明显 降低 不 良 反应 ,提高 临床 疗效 。 E 


前 此 类 研究 尚未 见 有 关 报 道 ,值得 进一步 探索 。 
(RA S) READ 
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£415 癌症 止痛 


【癌症 疼痛 的 普遍 性 及 现状 】 

坑 辛 是 世界 性 的 问题 。 据 报道 ,1990 年 时 ,全 世界 癌症 发 病 率 超过 700 万 例 ,死亡 超 计 
500 万 例 ， 在 我 国 , 日 前 癌症 发 病 每 年 120 方 ,死亡 90 万 ,上 海 市 区 每 年 发 病 17 000 例 , 死 
È 12000 例 。 在 我 国 部 分 地 区 调查 结果 ,生殖 器 亚 人 性 种 瘤 居 妇女 恶性 肿瘤 之 首 。 在 非 转移 
KIRA PA Ma. ERRATA RAR ILE 150 7689 BARRA BEN 
FETA 60 Yo ~ 90% BR] RA EH Ji he rio E Le gy ERER 3.0 I S IE AE VA SO PP 
JE. ERE ,我们 可 以 看 出 ,癌症 的 发 病 率 和 死亡 率 仍 然 很 高 ,而 疼痛 是 瘤 症 患者 一 个 
常见 的 .主要 的 症状 。 

但 很 多 报告 已 经 指出 , 瘤 症 疼 净 常常 没有 得 到 足够 的 治疗 。 据 发 达 国 家 调查 ,50% ~ 
80% 病 人 的 疼痛 没有 得 到 满 童 的 处 理 , 很 多 进 展期 癌症 病人 已 有 中 上 度 或 重度 的 疼痛 ,但 对 这 
些 病 人 往往 只 是 让 限制 地 应 用 一 些 弱 阿片 制剂 ,或 者 在 病人 要 求 时 才 用 一 些 较 强 的 止痛 药 。 
在 发 展 中 国家 ,还 没有 这 方面 的 统计 资料 ,但 根据 上 海 一 些 康 复 医 院 的 情况 来 看 ,大 密 数 病 
人 的 疼痛 还 不 能 得 到 足够 的 治疗 。 在 妇科 癌症 疼 癌 的 处 理 也 还 没有 提 到 议事 日 程 上 来 ,由 
此 可 见 , 对 癌症 疼痛 的 治疗 是 非常 紧迫 且 有 待 于 探讨 研究 的 。 

【疼痛 的 定义 

国际 疼痛 研究 协会 建议 疼痛 的 定义 为 ,“ 疼 痛 是 一 种 与 确实 存在 或 潜在 的 组 织 损伤 相 联 
系 的 不 愉快 的 感觉 上 或 情绪 上 的 体验 。 疼 痛 总 是 主观 的 。 每 个 人 由 于 早先 一 些 创伤 所 得 名 
的 经 验 而 懂得 用 疼痛 这 个 和 名词。 它 无 疑 是 身体 某 一 或 某 几 个 部 分 的 感觉 ,因为 它 总 是 不 愉 
快 的 ,因而 也 是 一 种 情绪 上 的 体验 。” 

疼痛 属于 一 种 主观 的 感觉 , 它 不 仅 是 一 种 简单 的 生理 庶 管 ,同时 还 是 一 种 主观 的 心理 
体验 。 

有 作者 用 “总 疼痛 ”, 也 有 作者 用 “站 痛 总 体 ” 这 个 概念 来 包括 各 种 对 身体 有 害 刺 激 因 于 
所 引起 的 疼痛 的 总 称 ,如 身体 的 ,心理 的 .精神 的 ,社会 的 及 经 济 的 诸 因 素 。 对 癌症 患者 来 
说 ,疼痛 包括 下 述 几 个 方面 (图 41-0-1)。 

肿 妆 工 作 考 应 尽 可 能 搞 清 癌 症 疼痛 的 原因 ,只 有 对 症 下药, 方 可 取得 是 理想 的 治疗 
AUR. 


【疼痛 发 生 的 机 制 】 | 
疼痛 是 一 种 复杂 的 生理 心理 活动 。 它 包括 两 个 成 分 : 加 伤害 性 刺激 作用 于 机 体 所 引起 


的 痛感 觉 ; 四 个 体 对 伤害 人 性 刺激 的 痛 反 应 表现 为 一 系列 的 躯体 运动 性 反应 和 自主 神经 内 及 
反应 。 由 于 疼痛 经 常 干扰 人 们 的 正常 生活 ,而 临床 实战 中 更 需要 一 些 高 效 的 抗 痛 措 施 , 随 着 
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H]41-0-L 影响 病人 对 疼痛 的 感受 的 因素 


近 20 年 来 的 神经 科学 技术 的 发 展 和 多 学 科 的 协作 ,所 以 在 痛 和 镇 痛 方 面 的 研究 发 展 迅速 ， 
促进 了 痛觉 生理 的 进展 。 

按照 特异 学 说 观点 ,认为 痛觉 感受 器 就 是 游离 神经 末梢 , 它 广泛 分 布 在 皮肤 各 层 , 于 血 
管 和 毛细 血管 蕉 结缔 组 织 .胸膜 .腹膜 胜 屋 和 壁 层 、 粘 樟 下 层 等 处 。 应 用 电子 显微镜 研究 发 
现 :游离 神经 接近 末梢 时 ,神经 轴 罕 的 膜 和 许 旺 膜 和 逐渐 融和 ,因此 容易 感受 化 学 物 的 作用 。 
一 般 认 为 伤害 性 刺激 传人 信息 上 痛觉 冲动 ) 由 最 细 的 A8 和 和 C 纤维 传导 。A5 ETHER MB. fe 
速度 快 ,C ELI RERE. 

疼痛 的 传导 途径 如 下 。 

l. $A ”大 部 分 感觉 神经 元 轴 突 由 背 根 传人 冰 髓 背 角 , 背 根 传人 纤维 在 背 角 胺 质 
区 内 引起 化 学 物质 的 释放 ,通过 各 种 不 同 的 中 转 (relay) 神 经 元 突 触 向 上 传人 。 

2. 脑 干 和 上 丘 脑 ” 位 于 痊 髓 胺 质 浅野 的 痛 传递 神经 元 重点 接受 CC EFIE EE TERRE VR EXE 
层 外 的 神经 元 仅 接受 小 部 分 CC 或 AN 纤维 ,向 上 传人 脑 干 和 丘脑 上 达 皮 质 , 可 以 明确 痛觉 的 
定位 。 位 于 销 髓 胶 质 深层 的 神经 元 可 以 接受 大 部 分 0 人 或 At 纤维, 上传 到 脑 干 换 元 后 传人 
皮质 。 

3. 大 脑 皮质 “大 脑 皮 质 是 多 种 感觉 信号 进 人 意识 领域 形成 感觉 的 重要 部 位 ,但 尚 无 明 
确 的 “疼痛 中 心 ”。 人 类 实验 性 疼痛 及 动物 躯体 训 以 伤害 性 刺激 后 均 可 在 皮质 体感 区 记录 到 
电位 变化 。 国 内 也 有 人 证 明 ,C 纤维 兴奋 到 达 大 脑 皮 质 。 

此 苏 , 大 脑 皮质 有 纤维 返回 到 丘脑 .网 状 结构 和 纹 状 体 , 故 可 理解 皮质 有 主动 调整 各 控 
制 信 息 传递 的 能 力 。 

4, 与 痛 有 关 的 化 学 物质 ”如 神经 递 质 K^ Keh, His, 5-HT, EMI PG 等 ， 

综 上 所 述 ,以 简 图 表示 如 下 《图 41-0-2)， 


S418 Bi it B 479 











| RB RAE | 
局 限 性 疼痛 | 


继 发 的 烧灼 样 
酸痛 





sama | 局 部 组 织 损伤 [| mace IL 一 一 中 枢 | O 


41-0-2 HE Gite 


De AM RAY 

1. TE ^P Ar RU A a AE Hog BO RAL Ri ig SE a a 

C1) 肿瘤 病史 . 

(2) 病人 及 其 家 庭 的 文化 .经 济 . 社 会 和 心理 背景 及 他 们 对 痪 是 和 治疗 的 想法 和 态度 。 

COD AARE., 

(4) 各 项 检查 结果 ,包括 X ZEBUT BCT 等 影像 资料 等 。 

2. FE wu LN 

CD pg XE FER E EP NE [C BA m US eT AR 

1) MGR ÉLIETEGB bk Re AR oe HP 

2) We FE G8 AY SUE ff REB ER SE BA ER RC 

3) 肿块 本 身 破 溃 E ELO DS e TRE US 

4) Wb Bp es EGET CBLTE HE XE ERGO VI "E A ATE SX oC SEL. 

5) 肿块 不 断 增 大 ,引起 器 官 包 膜 被 迫 扩张 。 

6) 肿块 破裂. 出 血 , 引 起 胸 .蜡烛 刺激 等 。 

(2) 因 转 物性 肿瘤 的 不 断 生 长 . 增 大, 向 四 周 汝 润 而 引起 的 疼痛 .其 生理 病理 变化 与 原 
A PESE Bro [EC B Ve ar SL 

(3) BiiE im o e mE ds 

1) TOR FORULLLOR HBS. 

2) (EEA PORTER EK UE .中 毒性 周围 神经 病变 等 。 

D 施 射 治疗 :局 部 损伤 .周围 神经 损伤 等 。 

4) 其 他 :如 中 医治 疗 .免疫 治疗 等 。 

GD 心理 因素 引起 的 疼痛 ”由 于 疼痛 主要 是 一 种 主观 的 感觉 因而 与 病人 的 心理 . 精 昼 
状态 有 密切 的 关系 。 调 况 症 久 是 一 类 不 断 进 展 的 疾病 , 随 着 病情 的 发 展 ,各 种 有 害 刺 汶 将 不 
断 增多 或 加强, 进 -- 步 降低 病人 的 耐 痛 病 值 ,增强 大 蒋 对 痛 刺 激 的 敏感 性 。 

(5) 与 癌症 无 关 的 因素 引起 的 疼痛 ”如 病人 原 有 的 慢性 病 , 在 癌症 发 生 过 程 中 的 夹杂 
Di 

Ui ur E S PER T A A 2 SE) 

l. ARAM EIR 由 于 疼痛 是 病人 的 主观 感受 , 受 许 多 因素 的 影响 ,因而 对 疼痛 的 
评价 是 比较 困难 的 。 伐 生 只 能 根据 有 限 的 体征 来 证 实 种 者 所 诉 疼 痛 的 程度 .如 打 一 个 医生 
能 相信 病人 的 主诉 ,对 患者 和 医生 都 是 恰当 的 。 

医生 放 醒 心地 倾听 患者 的 主诉 ,并 做 适当 的 启发 和 引导 ， 比 如 :有 无 诱发 因素 ,治疗 前 
后 的 变化 ,饮食 .睡眠 情况 ,疼痛 的 性 质 ( 刺 痛 .烧灼 痛 、 据 孜 痛 Pb LE RUSO EE RE 
:疼痛 持续 时 间 . 有 无 雁 涉 痛 ( 放 射 痛 } 及 伴随 症状 。 对 病人 有 陈 诉 的 病史 最 好 能 由 家 属 核 
实 。 家 局 还 能 提供 患 考 没有 或 不 愿 提 供 的 情况 ,因此 ,要 对 病人 的 病史 有 一 个 全 面 的 了 解 ， 
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以 下 三 者 缺 一 不 可 , 妈 : 病 人 的 陈述 、 医 生 的 启发 和 引导 以 及 家 局 的 帮助 。 

2. 估计 病人 疼痛 的 程度 对 疼痛 程度 的 正确 个 计 ,对 为 癌症 患者 选用 止痛 药物 和 止痛 
方法 具有 一 定 的 参考 价值 ， 由 于 疼痛 的 程度 没有 明确 的 客观 指标 ,难以 制定 一 个 统一 的 标 
准 , 加 之 每 个 患者 对 痛 的 过 去 经 历 .文化 素养 .宗教 信 侧 .个 人 耐 受 性 .精神 状态 和 诗意 力 等 
有 很 大 不 间 , 所 以 疼痛 程度 的 描述 也 存在 很 大 差异 。 

常用 以 下 几 种 分 级 标准 : 

(1) 四 级 分 级 法 

0 级 AÑ. 

1 级 PE 虽 有 次 痛 介 可 以 忍受 ,能 正常 生活 ,把 眠 未 受 干 拢 ， 

2 级 FE PAH Ae. OR AR ARIE A BRS, 

3 级 重度 ARAMA A RE OR M S RETO BE SE SL]. BEER BTR EWA 

ib Al . 

(2) 五 级 分 级 法 

HH FSI ELE X. CUNCTI 3c ,被动 体 位 ,需要 强 让 痛 剂 才能 缓解 ， 
| 疼痛 较 重 ,有 不 安 , 体 位 自如 ,要 求 服用 止痛 药 。 

疼痛 较 明 显 , 但 尚 能 忍受 ,无 不 安 。 

+ HERM ATER RAE, 

0 XH. 

3. 评 佑 病人 的 精神 状态 及 分 析 有 关 的 心理 社会 因素 在 了 解 患者 的 病史 时 ,应 观察 痛 
大 的 精神 状态 和 心理 反应 ,这 有 助 于 发 现 孝 些 需要 特殊 精神 心理 支持 的 病人 ,以 便 做 出 相应 
的 支持 治疗 。 这 是 全 面 评 价 病人 疼痛 的 一 个 重要 部 分 。 

28 A BD op te 8 e A EB TS PERE IAD a SO, ERR 
能 发 现 这 些 心 理 障 碍 ,并 努力 加 以 解除 ,即使 给 患者 以 足 量 的 止痛 剂 ,但 其 痛苦 仍 不 能 得 到 
满意 的 解除 。 

4. 详细 记录 患者 陈 诉 的 疼痛 病史 一 份 详尽 的 疼痛 病史 ,是 一 把 控制 癌 痛 的 锁匙 ,是 
医生 制定 医疗 方案 ,选择 止痛 药物 的 基础 。 应 包括 患者 的 姓名 ,性 别 , 年 龄 ,记录 种 期 .时 间 、 
疼痛 的 性 质 、 部 位 ,持续 时 间 、 有 无 伴随 症状 .止痛 药物 的 应 用 史 、 应 用 止痛 药物 后 的 感觉 ,其 
他 因素 (如 各 种 活动 ,情绪 .心理 -社会 关系 , 睡 眼 ) 对 疼痛 的 影响 等 。 

5. 体格 检查 “进行 仔细 的 体格 检查 ,将 其 是 神经 科 的 检查 。 认 真 . 细 致 的 体格 检查 一 
方面 可 以 帮助 查 浅 肿 瘤 的 扩散 范围 ,同时 又 可 能 多 发 现 一 些 客观 体征 以 证 实 患 者 所 诉 疼痛 
的 程度 。 

6. 其 他 辅助 检查 治疗 ”另外 和 需 各 种 辅助 检查 ,如 及 线 摄 片 . 骨 扫描 .CT 等 。 进 行 检 查 
时 ,如 有 需要 可 应 用 止痛 药物 ,这 会 帮助 检查 的 顺利 进行 。 

7, 上 上 痛 方 法 “在 初次 评估 疼痛 的 基础 上 ,考虑 应 选用 的 止痛 方法 ,如 手术 治疗 .姑息 性 
放射 治疗 及 药物 治疗 等 方法 。 

8、 治 疗 开始 后 ,对 疼痛 的 再 评 个 ”患者 接受 止痛 剂 治疗 后 ,应 对 疼痛 作 “ 再 评估 ”, 这 时 
要 注意 疼痛 是 否 缓解 ,缓解 程度 ,有 泡 加 重 现象 等 。 

再 评估 项 目 及 评 佑 时间， 

CO 疼痛 程度 “用药 前 及 投药 后 0.5.1.2.4.6 小 时 按 下 列 级 别 评估 疼痛 竹 度 的 变化 ， 
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十 + BHO 主诉 疼痛 ,并 不 能 自主 控制 普 。 
H+ PR 无 主诉 痛 , 能 自主 控制 。 
+ BE 无 主诉 痛 , 癌 及 痛 否 时 , 答 有 疼痛 。 
0 AR ”无 主诉 痛 , 问 诊 时 答 不 痛 。 


HH ”入睡 \ 闭 眼 , 一 般 问 话 涉 问 管 。 

++ RE LARA ARM. 

+ PES R A ELAR 

+ 意识 清楚 LAX. 

0 烦躁 不 安 。 

如 果 第 1 次 用 药 后 ,患者 处 于 极度 嗜睡 状态 并 已 止痛 ,第 2 次 用 药 应 减少 50%% 的 剂量 。 
如 果 给 药 24 小 时 后 , 仍 未 得 到 注意 的 止痛 效果 , 则 应 增加 50 2^6 B9 8] fb s oe 8 i er 25 B ET Fa 
时 间 。 

《癌症 疼痛 的 治疗 了】 

1. 治疗 策略 (图 41-0-3), 
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继续 并 改进 应 用 | 
强 阿 片 英 药 十 非 阿片 类 止 冯 剂 加 或 不 加 畏 助 药物 | 
i 
疼痛 局 限 或 一 便 性 
Y 
阻 断 疼痛 的 传人 途径 
继续 在 医院 或 家 庭 中 周密 的 照料 








图 441-0-3 癌症 疼痛 的 治疗 策略 


2. 药物 治疗 ”是 癌症 治疗 中 的 主要 手段 ,如 能 正确 使 用 ,可 使 90% 的 癌 痛 得 到 缓解 。 
WHO 关于 瘤 痛 控 制 的 5 个 要 点 可 指导 医生 正确 用 药 ,。 员 以 口服 途径 为 主 ; Ofn Ht, 
QgE"E IT: 外 剂量 个 体 化 ; 图 详细 观察 。 

CD 按时 ”止痛 剂 应 该 "按时 ”有 规律 地 给 予 ,而 不 是 等 到 疼痛 再 现 之 后 才 使 用 下 一 个 
剂量 ,下 一 剂量 应 在 前 一 剂量 的 药 效 完全 消失 之 前 给 予 ,这 样 就 有 可 能 连续 不 断 地 解除 羡 
痛 。 一 种 止痛 药 的 剂量 必须 根据 患者 的 疼痛 加 以 测定 , 即 逐 当 增 如 到 患者 感到 舒适 。 有些 
患者 需 用 补救 剂量 来 对 付 间 软 性 或 突破 性 疼痛 ,这 些 剂量 是 在 常规 计划 额外 使 用 的 ,通常 一 
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剂 是 常规 剂量 的 502510026, 
(2) 按 " 有 阶梯? 用药” 指控 "阶梯 ?方式 依 顺 序 地 使 用 更 强 的 止痛 剂 ( 图 41-0-4)， 
非 阿片 类 止痛 剂 土 辅 动 药物 “1 级 


! 
弱 阿 片 类 药物 十 非 阿片 类 止痛 剂 土 辅助 药物 ?级 


弱 阿 片 类 药物 土 非 阿 片 类 药物 上 辅助 药物 8 ae 
Æ 41-0-4 止痛 阶梯 图 


(3) 非 阿片 类 止痛 药 ” 节 常 用 的 非 阿 片 类 止痛 剂 为 阿司匹林 和 扑热息痛 。 作 用 机 制 ， 
主要 通过 阻止 前 列 腺 素 的 生物 合成 来 解除 疼痛 ,它们 同时 有 抗 炎 和 抗 发 热 的 作用 。 HFA 
疗 轻 到 中 度 疼 痛 , 主 要 不 良 反 应 为 胃 电 道 反 应 。 

(4) SB AS RRA PRB HA ATA AAR, AMA 
用 的 埋 拒 药物 。 主 要 不 民 反 应 为 便秘 , 耐 药性 稻 依 赖 性 也 可 能 会 有 发生。 一 盘 用 王 轻 和 中 启 
疼痛 。 

(5) 强 阅 片 类 止痛 剂 ”用 于 中 度 到 重度 疼痛 的 药物 ,首选 吗啡 

12 吗啡 ;使 用 简单 ,有效 .给 药 和 途径 方便 ,可 口服 ,下 误 期 弓 , 药 代 动 力学 内 线性 美 系 .无 
饱和 剂量 限制 ,容易 按 疼痛 程度 给 药 , 不 良 反 应 可 在 合并 使 用 预防 药 后 被 控制 。 

2) 间隔 时 间 :每 4 小 时 给 药 一 次 , 手 前 剂 星 可 增加 50 Ye 100 7s PAAR Pr Ot i E TE - AR 
半夜 不 需 给 药 。 

D 剂量 个 体 化 :吗啡 的 有 效 止痛 剂量 变化 相当 大 ,4~200 mg SE BE d 80 LE E H R 
剂量 即 为 合适 的 剂量 ， 

4) BARE :以 口服 为 主 。 口服 给 药 优点 ;不 必 依 靠 吕 人 ,口服 给 药 时 血 药 浓度 稳定 ， 
比 注射 给 药 候 少 产生 依赖 性 和 耐 药 性 ， 

D 阿片 类 止痛 剂 的 身体 依赖 性 和 耐 受 :阿片 类 止痛 剂 的 使 用 亚 作 发 月 身 优 赖 性 和 时 
受 , 这 是 对 连续 使 用 这 些 药物 的 正常 药理 学 反应 。 峡 体 依赖 性 特点 是 当 褒 疗 变 然 六 目 时 会 
出 现 戒 断 症 状 , 耐 受 性 的 特征 是 随 郑 药 物 的 重复 使用, 药 歼 降 颁 , 需 竖 增 加 剂 基 以 维持 止痛 
的 亚 果 ， 身 体 依 赖 性 和 耐 受 性 并 不 妨碍 医生 有 效 地 使 用 这 些 药物 ， 心 蛙 依 琥 是 一 种 行为 方 
式 ,以 一 种 不 可 遏止 的 要 获得 药物 的 欲望 为 特征 .由 于 对 于 心理 依赖 也 叫 成 瘾 的 过 度 担 心 ， 
使 医生 和 护 王 使 用 阿片 类 止痛 剂 的 剂量 和 不足， 广泛 的 临床 经 验证 明 TE fe EY 
话 , 也 援 少 发 生 于 接受 这 些 药物 治疗 爆 性 演 靖 的 瘤 赴 病人。 

6) ASI Rh: OB: Dad AM: |e A RECS SL. COUT UR 
fg 

(6) 辅助 药物 有 3 种 方式 用 于 癌症 治疗 : 

1) 加 强 疼痛 缓解 的 药物 :如 用 皮质 类 固 醇 治疗 神经 压 追 痛 , 也 可 通过 阻止 前 列 腺 豆 合 
成 而 协助 止痛 。 

2) 减轻 心理 障碍 的 药物 : 抗 焦虑 , 抗 忧 郁 药物 An RR SELUK EE B EP EE 

3) 用 于 治疗 止痛 剂 引起 的 不 良 反 应 :如 便 称 、 亚 心 跑 旺 ,可 适当 给 予 亚 汽 叶 、. 申 氧气 普 
Bg CX READ. 

总 之 ,癌症 疼痛 能 够 而 且 应 该 进行 治疗 。 如 果 用 药 选 择 得 当 . 剂 量 合 遂 .用 药 时 间 也 正 
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Bi ,— RAB GE REAREA. DOG GCBERUR BILIROULRR AE RBS UD RE PAE ,保证 病 
人 的 最 佳 生存 质 量 是 必 不 可 少 的 ，。 

在 妇科 晚期 瘤 症 病人 中 , 癌 痛 的 治疗 也 应 引起 重视 。 随 着 治疗 方法 的 不 断定 善 ,癌症 病 
人 的 生存 期 限 不 断 延 长 ,其 生存 质量 也 应 提高 ,不 仅 要 使 病人 活着 ,而 用 要 活 得 好 , 活 得 
X. 
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